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생체 간이식은 간기능이 정상인 기증자를 선택하여 간부전 환자의 상태가 악
화되기 전에 계획된 수술을 시행할 수 있다는 장점을 가지고 있어 매년 증가 추
세를 보이고 있으며 전체 간이식의 80%이상을 차지하고 있다. 간이식 시행 초기
에는 의료진들이 환자의 생명을 구하는 것에 초점을 두어 생존율을 높이고 합병
증을 예방하는 것에 집중하였으나 이제는 수혜자들의 삶의 질 향상에 초점을 두
어야 할 시기이다.
본 연구는 생체 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질 정도를 파악하고 이들
간의 관계를 파악하기 위한 횡단적 상관관계 조사연구이다. 본 연구는 2012년 1
월부터 3월까지 서울 시내 소재한 일개 종합병원에서 생체 간이식을 받고 통원
치료하는 3개월 이상 지난 만 18세 이상 65세 이하의 간이식 수혜자 213명에게
서면 동의를 받고 자료수집을 하였다.
대상자의 일반적 특성, 이식관련 특성과 함께 스트레스는 조윤수(1999)가 개
발한 신장이식 수혜자의 스트레스 척도를 수정, 보완하여 사용하였고, 삶의 질은
SF-36 version 2를 사용하여 측정하였다. 수집한 자료는 SPSS 18.0 for
Windows를 사용하여 분석하였다. 수집된 자료는 연구 목적에 따라 빈도와 백분
율, 평균과 표준편차, t-test, one way ANOVA, Pearson's correlation coefficient
로 분석하였다. 사후검정은 Scheffe test로 분석하였고, 도구의 신뢰도는
Cronbach’s α값으로 산출하였다. 통계의 유의수준은 p< .05로 정하였다.
본 연구의 결과는 다음과 같다.
첫째, 간이식 수혜자의 스트레스는 5점 척도 중 2.4점으로 중간 정도를 보였
다. 문항에 따른 스트레스 정도는 ‘간기증자에게 미안하다’, ‘간기증자에게 수술
후 합병증이 나타날까봐 걱정된다‘, ’간기증자가 간기증을 이유로 사회적인 피해
를 입을까봐 걱정된다’ 순으로 기증자와 관계있는 항목에서 3.0점 이상을 보였다.
간이식 수혜자의 일반적 특성에 따른 스트레스는 본인을 포함한 동거 가족 수에
서, 이식관련 특성에 따른 스트레스는 진단명에서 유의한 차이가 있었다.
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둘째, 간이식 수혜자의 삶의 질 총 8개 영역 중 신체적 통증이 81.9점으로 가
장 높았다. 간이식 수혜자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 성별, 직업 상태, 가
족의 주 수입원에서 유의한 차이가 있었고 남자, 직업이 있는 경우, 가족의 주
수입원이 부모나 본인인 경우에 유의하게 높은 삶의 질을 보였다. 이식관련 특성
에 따른 삶의 질은 간이식 후 경과기간에서 유의한 차이가 있었다. 전체 삶의 질
점수는 5년∼10년 미만인 경우가 유의하게 높았고 6개월∼1년 미만인 경우가 유
의하게 낮았다. 삶의 질 하부 척도 점수에서는 경과기간이 1년 이상인 경우가 1
년 미만인 경우보다 신체적 기능, 신체건강으로 인한 역할제한, 신체적 통증, 사
회적 기능, 정서적 문제로 인한 역할제한에서 유의하게 높았다. 3년∼5년 미만인
경우는 신체적 통증에서, 5년∼10년 미만인 경우는 신체건강문제로 인한 역할제
한, 사회적 기능, 정서적 문제로 인한 역할제한에서, 10년 이상인 경우는 신체적
기능에서 유의하게 높은 삶의 질을 보였다.
셋째, 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질은 부적 상관관계(r=-.589, p=.000)
를 나타내었다.
본 연구를 통해 최근 우리나라의 간이식 수혜자가 매년 약 1,000여 명씩 증가
하고 있는 상황에서 기존에 다루지 않았던 생체 간이식 수혜자의 스트레스와 삶
의 질과의 상관관계에 대해 파악할 수 있었다. 간이식 수혜자에게 있어 삶의 질
은 건강관련 중재의 궁극적인 목표라고 할 수 있다. 앞으로 간이식 수혜자들은
스트레스를 조절할 수 있는 자가 관리 능력을 함양하고 이를 통해 삶의 질을 높
이도록 해야 할 것이다. 본 연구 결과는 간이식을 통해 제 2의 삶을 살아가고 있
는 수혜자들을 위해 각 특성에 따른 개별화된 간호 계획을 수립하고 이에 맞는
중재를 마련하는 계기가 될 것으로 본다.
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우리나라에서 간이식은 1988년에 시작하여 2007년 748건, 2008년 950건, 2009
년 1,020건, 2010년 1,066건을 시행하였고 현재까지 총 7,716건의 간이식이 이루
어졌다(국립장기이식관리센터, 2011). 뇌사자 간이식은 그 수가 제한적으로 많은
수의 간부전 환자들이 간이식을 기다리는 중에 수술의 적절한 시기를 놓쳐 사망
하는 경우가 많았다(이승규 외, 1998). 이러한 문제점을 극복하기 위한 대안으로
시작하게 된 생체 간이식은 간기능이 정상인 기증자를 선택하여 간부전 환자의
상태가 악화되기 전에 계획된 수술을 시행할 수 있다는 장점을 가지고 있어 우
리나라에서 활발히 진행되고 있다(길원호, 2003). 우리나라 생체 간이식은 전체
간이식의 80%이상을 차지하며, 2000년부터 2009년까지 생체 간이식 후 3개월 생
존율은 92.3%, 1년은 87.6%, 3년은 81.7%, 5년은 79.5%이다. 생체 간이식은 매년
증가 추세를 보이고 있으며 뇌사자 간이식보다 높은 생존율을 보이고 있다(국립
장기이식관리센터, 2011).
간이식 후 수혜자들은 신체적으로 힘든 상황을 극복하고 정신적으로 불안과
안정감이 교차하는 경험을 한다. 그러나 이들을 위한 간호는 입원기간에만 국한
되어 퇴원 후 일상생활로의 적응은 스스로 해결하는 경우가 대부분이었고 총체
적인 간호를 제공받지 못하고 있다(김옥현, 2001). 간이식 시행 초기에는 의료진
들이 환자의 생명을 구하는 것에 초점을 두어 생존율을 높이고 합병증을 예방하
는 것에 집중하였으나 이제는 수혜자들의 삶의 질 향상에 간이식의 목적을 두고
있다(Bravata & Keeffe, 2001; 김은만과 서문자, 2003; Bownik & Saab, 2009).
간이식 수혜자의 삶의 질을 증진시키기 위해서는 이들이 경험하는 미래에 대한
불확실성, 질병 재발과 가정 내 역할 변화에 대한 걱정, 이식 후 관리에 대한 지
식부족 및 관리비용의 부담 등에 대한 적극적인 교육과 돌봄이 필요하다.
우리나라의 간이식 간호 관련 선행연구로는 수혜자의 경험과 적응(김옥현,
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2001; 김은만과 서문자, 2003; 하희선 외, 2007), 삶의 질 예측모형(김은만과 김금
순, 2007), 면역 억제제와 경과기간에 따른 삶의 질(김금순, 강지연과 정인숙,
2003), 건강증진 행위와 삶의 질(두윤숙, 2005; 김소영, 2009), 퇴원교육(이정은,
2004; 윤지선, 2006), 수술 후 질병관련 스트레스와 삶의 질(김형숙, 2003) 등이
이루어졌다. 외국의 연구는 경과기간에 따른 삶의 질(Ratcliffe et al., 2002; Bona
et al., 2000; Bownik & Saab, 2009), 직업복귀(Thomas, 1996; Saab et al., 2007),
환자와 가족의 스트레스(Forsberg, Backman & Moller, 2000; Biancofiore et al.,
2005; Bolden & Wicks, 2008) 등이 이루어졌다.
간이식 수혜자의 건강증진 행위가 증가할수록 삶의 질은 증가하며, 건강증진
행위 중 스트레스 관리가 가장 낮은 수준을 보였다(김소영, 2009). 그러나 삶의
질 예측모형 선행연구에서는 스트레스를 포함시키지 않은 상태로 모형을 개발하
였다. 또한 수술 후 질병관련 스트레스와 삶의 질 선행연구는 2000년대 초반에
시행된 것으로 뇌사자 간이식이 40%를 차지하였고 연령, 경과기간 등 연구 대상
자의 범위가 제한적이었다. 2009년 이후 간이식이 매년 1,000건 이상으로 증가하
고 있는 시점에서 스트레스와 삶의 질과의 상관관계 연구는 주로 신장이식 수혜
자를 대상으로 이루어졌고 간이식 수혜자를 대상으로 한 스트레스와 삶의 질과
의 연구는 미흡한 실정이다(유혜숙, 소향숙과 김혜숙, 2008). 이는 그 동안 간이
식 수혜자의 인구는 신장이식에 비해 절반 이하로 적었고 간이식에 대한 인식이
상대적으로 부족하였기에 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질 연구가 미흡했던
것으로 생각된다. 그러나 현재 간이식 수술의 수준이 높아지고 신장이식과 대등
한 이식빈도를 보임에 따라 생체 간이식 수혜자 인구의 범위가 커지고 간이식에
대한 홍보로 인해 대중의 인식이 변화하면서 현 시점에 맞는 이식 후 스트레스
와 전반적인 삶의 질 연구가 필요하다고 하겠다. 생체 간이식 후 발생할 수 있는
합병증, 거부반응 및 감염 가능성, 이식 성공의 불확실성 등의 스트레스를 느낄
수 있는 상황에서 간이식 수혜자들의 스트레스와 삶의 질 정도 및 관련요인을
파악하고 이에 대한 중재를 제공하는 것이 간호의 중요한 역할이라 할 수 있다.
본 연구는 생체 간이식 수혜자를 대상으로 한 스트레스와 삶의 질 및 이들
간의 상관관계를 파악하여 간이식 수혜자 간호의 기초자료로 활용될 것이다.
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2. 연구 목적
본 연구는 생체 간이식 후 수혜자가 경험하는 스트레스와 삶의 질 정도 및
관련 요인을 파악하고 스트레스와 삶의 질과의 상관관계를 규명하고자 한다.
이에 대한 구체적 연구 목적은 다음과 같다.
1) 간이식 수혜자의 스트레스 정도를 파악한다.
2) 간이식 수혜자의 일반적 특성 및 이식관련 특성에 따른 스트레스 정도를 파악
한다.
3) 간이식 수혜자의 삶의 질 정도를 파악한다.
4) 간이식 수혜자의 일반적 특성 및 이식관련 특성에 따른 삶의 질 정도를 파악
한다.
5) 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질과의 상관관계를 파악한다.
- 4 -
3. 용어 정의
1) 생체 간이식 수혜자(Living donor liver transplant recipients)
본 연구에서는 간질환 환자에게 생체 기증자의 간을 수혜자에게 옮겨주는 이
식술을 받은 만 18세 이상 65세 이하의 대상자를 의미한다.
2) 스트레스(Stress)
(1) 이론적 정의
스트레스는 인간과 환경과의 상호작용에서 환경의 요구가 지나쳐 개인에게
내재되어 있는 대처 자원을 초과할 때 발생하는 불균형 상태이다(Lazarus &
Folkman, 1984).
(2) 조작적 정의
간이식 수혜자가 지각한 스트레스 정도를 의미하며 조윤수(1999)의 신장이식
수혜자의 스트레스 측정 도구를 본 연구자가 간이식 수혜자에게 적합하도록 수
정, 보완한 도구에 의해 측정한 점수이며 점수가 높을수록 스트레스의 정도가 높
음을 의미한다.
3) 삶의 질(Quality of life)
(1) 이론적 정의
삶의 질이란 개인이 일상생활을 통하여 느끼는 전반적인 삶에 대한 주관적인
평가이다(Ware, Kosinski & Dewey, 2000).
(2) 조작적 정의
간이식 수혜자가 느끼는 삶에 대한 평가로 MOS SF-36(Medical Outcome
Study Short Form　Health Survey) version 2를 번안한 도구로 측정한 점수
(Ware et al., 2000)이며 신체적 기능, 신체건강 문제로 인한 역할제한, 신체적 통
증, 전반적인 건강, 활력, 사회적 기능, 정서적 문제로 인한 역할제한, 정신건강
등 8개 영역으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 삶의 질이 높음을 의미한다.
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II. 문헌 고찰
1. 간이식 수혜자의 스트레스
간이식은 간경화나 종양이 있는 간을 새로운 것으로 대체하는 확실한 방법이
다(김동구, 2003). 중환자실 내에서 간이식 수혜자와 일반 복부 수술 환자를 대상
으로 스트레스 정도를 연구한 결과 간이식 수혜자는 일반 복부 수술 환자보다
주변 환경, 수면상태, 간호사의 행위 등에서 더 높은 스트레스를 인지하였다
(Biancofiore et al., 2005). 간이식 수혜자의 질병관련 스트레스는 의료보험 제도
의 혜택 부족, 기증자에 대한 미안함, 질병경과 및 생존기간에 대한 불확실함 순
으로 스트레스가 높았다(김형숙, 2003).
이식 후 간의 재생 정도는 환자의 예후와 관계가 있어 환자마다 다르지만 대
부분 이식 후 1주 이내에 재생이 이루어진다. 간이식 후의 건강관리에는 간이식
수혜자의 특성과 간이식 후 생리적 변화 및 면역 억제제에 대한 이해가 필수적
이다(황신, 2005).
간이식에서 장기 생존을 위해서는 급성 또는 만성 거부반응을 방지하는 것이
중요하다. 간이식에서 전신 면역을 최소한으로 억제시킨 상태에서 이식한 간의
거부반응이 일어나지 않도록 하는 상태를 유지하기 위해 적절한 용량의 면역 억
제제가 사용되어야 한다(최종영, 2005).
면역 억제제를 완전히 중단할 경우 급성 또는 만성 거부반응이 발생하여 이
식한 간의 소실과 사망이라는 심각한 결과를 초래하므로 간이식의 성공은 이식
후 간이식 수혜자가 평생 면역 억제제를 얼마나 잘 복용하느냐에 달려있다(김순
일, 2003). 이식 후 면역 억제제의 사용은 말초조직에서 인슐린 저항성을 증가시
켜 당뇨병의 발생을 증가시킨다. 이식 초기에 당뇨병을 유발시킬 수 있는 고용량
의 면역 억제제와 이식된 간의 불충분한 재생 및 부적절한 기능에 의해 대부분
발생하였으나 이식 후 6개월이 경과되면 이식된 간이 충분하게 재생되고 적절하
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게 기능하면서 면역 억제제의 용량이 감소되므로 당뇨병 발생이 45%까지 감소하
였다(문덕복 외, 2004).
간이식 후 환자의 40∼60%에서 종양의 재발이 나타날 수 있고 이는 사망의
원인이 된다(김동구, 2003). 간이식 후 합병증의 주된 사인은 감염이며, 사망의
89%가 감염과 연관되어 있다. 간이식 후 감염의 빈도는 50∼83%로 보고되고 있
다(이승규 외, 2001). 특히 폐렴은 난치성 경과로 진행되고 전격성 패혈증으로 이
어지는 주요 원인이 된다. 간이식은 감염이 동반되는 폐렴의 경우, 빈도는 낮으
나 진행이 빠르고 치사율이 높기 때문에 폐렴에 의한 패혈증은 전격적인 경과를
밟을 수 있고 발병 12∼24시간 이내에 사망까지 이르게 된다(황신 외, 2001; 홍
석경, 2004). 간이식 후 6개월까지는 고용량의 면역 억제제로 인하여 감염 위험성
이 높으며 그 이후 면역 억제제의 감량으로 점차 낮아진다(Sohn, Jeon & Ahn,
2011).
이러한 신체적인 문제 이외에도 간이식 수혜자들은 기증자에 대한 미안함을
가지고 있는 것으로 나타났다(이혜진, 2000; 김옥현, 2001; 김은만과 서문자,
2003; 김형숙, 2003). 생체 간이식은 뇌사자의 장기이식이 제한되고 부족한 시점
에서 수술을 기다리는 간부전 환자에게 가장 좋은 결과를 가져올 수 있는 방법
으로 꼽힌다(Malago et al., 2001). 이는 뇌사를 받아들이지 못하고 사후 몸의 분
리를 꺼려하는 동양의 다양한 사회적, 문화적, 종교적인 원인에 기인한다(Villa,
Lo & Chen, 2003). 간의 기증은 형제자매, 부모, 배우자 등 환자와 혈연관계와
타인으로 나뉜다. 혈연간 이식은 공여 장기가 부족하고 사회 문화적인 구조가 가
족 중심적인 국내의 현실에 가장 알맞은 방법(유제복, 장희정과 김남초, 2003)으
로 기증자와 수혜자가 같은 가족 내에서 이루어지므로 생체 간이식에서 중요한
부분이다(Weng et al., 2011). 생체 간이식의 적용이 확대됨에 따라 기증자의 안
전은 수혜자 못지않게 간이식에 있어 우선되는 사항이다(Ng & Lo, 2009). 간의
용적이 30%만 있어도 생존에는 문제가 없고, 재생력이 강해 일단 이식이 성공하
면 한 달 이내에 간 용적의 80%까지 재생될 수 있다(조성호, 2001). 기증자가 뇌
사자인 경우 이식 후의 합병증 등의 문제에 대하여 고려할 점이 없지만, 생체 간
이식인 경우 이식 후에도 이식 전과 같이 건강한 삶을 유지해야 한다(조재원,
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2005). 따라서 간이식에 있어 기증자에 대한 걱정이 큰 부분을 차지한다고 볼 수
있다.
간이식 수혜자의 가족 관계는 초기 회복 단계뿐 아니라, 이식 후 1년 동안 수
혜자에게 있어 전반적으로 중요한 역할을 한다(Forsberg et al., 2000; 김형숙,
2003). 간이식 수혜자는 가족에 대해 긍정적인 반응을 보이고 있으며 이식 후 가
족 내에서 높은 지지를 받고 있다(김소영, 2009; 함아름, 2012). 이식 후 초기 거
부반응 위험이 가장 높은 시기에 수혜자는 가족에게 완전히 의지하기 때문에 돌
보는 가족원의 정신 건강은 매우 중요하다. 이 시기에 가족원의 지지가 부족할
경우 수혜자의 우울에 영향을 미치고 이는 이식 후 생존율을 감소시키는 것과
관련이 있다(Bolkhir, Loiselle, Evon & Hayashi, 2007). 특히 배우자가 없는 상태
에서 스트레스를 받는 수혜자에 대한 지지와 배려가 필요하다(김형숙, 2003; 김
소영, 2009).
이식 후에는 이식 초기에 비용 및 추후 관리에 따른 경제적 부담이나 가족
생계, 사회 복귀에 대한 걱정을 한다(이혜진, 2000; 김옥현, 2001, 김형숙, 2003).
말기 간질환 환자들은 간이식 전 질병으로 인해 가정과 직장에서 자신이 해 왔
던 역할을 제대로 수행하지 못하는 역할장애를 경험하였다. 남자인 경우는 가장
으로서 가족의 생계유지에 대한 책임감, 미래에 대한 걱정이 있었고 여자인 경우
는 집안일 수행의 어려움, 가족에 대한 부담감과 미안함을 가졌다(손행미, 1999;
김옥현, 2001; 함아름, 2012). 직업은 사회로의 복귀 능력을 측정하는 것으로 간이
식 후 신체적 기능 정도가 이식 전의 직업으로 복귀하는 것과 밀접한 관계가 있
다. 간이식 후 6개월 내 직업 복귀가 42%, 2년 내 복귀가 22%로 시간이 지날수
록 직업을 갖는 것이 어려웠다(Saab et al., 2007).
이식 후 경과기간에 따른 스트레스 정도는 3년을 기준으로 연구한 결과 3년
이상인 경우가 3년 미만인 경우보다 낮았고(함아름, 2012), 또 다른 연구에서는
이식 후 1년 이내 스트레스는 낮고 경과기간이 지날수록 높은 스트레스를 보이
는 것으로 나타났다(김형숙, 2003). 이식 전보다 좋아진 신체 상태와 이로 인한
정서적인 안정감으로 만족스럽지만 이식 후에도 거부반응에 대한 공포와 경제적
인 부담으로 인한 스트레스는 지속되고 있는 것이다(Forsberg et al., 2000; 김옥
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현, 2001; 함아름, 2012). 이 외에도 간이식 수혜자들은 감정 및 불안 장애, 성기
능 장애, 신체상에 대한 불만족 등 심리적인 문제를 보인다(Rugari, 2010).
종합해 보면, 간이식 수혜자들은 이식 후에 신체적인 문제뿐만 아니라 정신적
인 스트레스를 함께 경험하고 있다. 따라서 간이식 수혜자들의 스트레스 정도를
파악하여 이를 적절하게 조절할 필요가 있을 것이다.
2. 간이식 수혜자의 삶의 질
삶의 질이란 개인이 일상생활을 통하여 느끼는 전반적인 삶에 대한 주관적인
평가이다(Ware et al., 2000). 환자가 느끼는 전반적인 상태를 나타내므로 삶의
질은 보다 적극적이고 포괄적인 건강상태를 의미한다(윤종률, 1998). 삶의 질은
복합적인 개념으로 이에 영향을 미치는 요인은 다양하며 신체적, 정신적, 사회적
인 측면을 고려하여 평가되는 통합적인 것이다. 이는 인간이 살아가는데 있어 삶
을 평가하는 중요한 지표라고 할 수 있다.
이식이 활성화되면서 이식 후 수혜자들의 생존율은 증가하였으나 생존율 증
가만이 이식의 목적인가에 대한 목소리가 커지게 되면서 이식에 따른 수혜자의
삶의 질에 대한 관심을 보이고 있다. 이전까지의 신체적 상태나 단순한 삶의 질
을 측정하는 것보다는 전반적이고 다차원적인 측정의 중요성을 강조하였다
(Joralemon & Fuginaga, 1996). 이식 후 실제로 겪는 일상생활에서의 경험, 특히
거부반응이나 감염 등의 이식관련 합병증이나 부작용으로 나타나는 신체적 문제
에 대한 반응이나 문제를 파악하고 이에 따른 대처방법을 수혜자들의 관점에서
이해하는 것이 중요하다(하희선 외, 2007). 이식을 통해 새로운 생명을 얻었다는
행복감과 함께 신체적 불편감이나 합병증, 정신적 고통, 경제적 어려움 등을 경
험하지만 수혜자들이 삶의 목표는 이식된 장기를 보존하여 건강한 삶을 사는 것
이다.
간이식 수혜자에게 SF-36을 사용하여 측정한 삶의 질은 신체적 기능, 신체건
강문제로 인한 역할제한, 신체적 통증, 전반적인 건강, 활력, 사회적 기능, 정서적
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문제로 인한 역할제한, 정신건강 등 총 8개 항목에서 이식 대기자보다 높은 수준
을 보였다(차지은, 2011). 간이식 수혜자의 종적 연구에서도 이식 전보다 이식 후
에 신체적 기능, 사회적 기능, 정신건강 삶의 질이 향상되었다(O’carroll, Couston,
Cossar, Masterton & Hayes, 2003; Rugari, 2010). 이를 통해 간이식이 삶의 질
을 향상시키는 치료 방법임을 확인할 수 있다.
간이식 수혜자의 삶의 질 예측모형 연구 결과, 불확실성, 사회적 지지, 우울,
지각된 건강상태, 자기 효능감, 자아 존중감, 이식 후 경과기간의 순으로 유의한
영향을 미쳤으며 이와 같은 변수들은 65%의 삶의 질 설명력을 보여 주었다(김은
만과 김금순, 2007).
간이식 후 수혜자의 일반적 특성에 따른 삶의 질을 살펴보면, 성별에서는 남
자가 높다(김금순 외, 2003; 김금희, 2003; Cowling et al., 2004; 두윤숙, 2005),
여자가 높다(Kober, Küchler, Broelsch, Kremer & Henne-Burns, 1990), 성별에
관계가 없다(Bravata & Keeffe, 2001)는 등의 다양한 결과를 보이고 있다. 연령
에서는 나이가 어릴수록 유의하게 높게 나타났다(Ratcliffe et al., 2002). 직업 상
태에서는 직업이 있는 경우 높았으며(Hellgren et al., 1998; 김금순 외, 2003; 김
형숙, 2003; 두윤숙, 2005; 김은만과 김금순, 2007), 회사원과 공무원이 전문직, 기
술직, 무직보다 높았다(김금희, 2003). 결혼 상태에서는 기혼인 경우 높았고(김소
영, 2009), 경제 상태에서는 경제적 여건이 좋을수록 높게 나타났다(김금순 외,
2003; 두윤숙, 2005).
이식관련 특성에 따른 삶의 질은 이식 후 경과기간이 직접적인 영향을 미치
는 것으로 나타났으며(김금희, 2003; 김형숙, 2003) 선행연구에서 다양한 결과를
보이고 있다. 1년 미만인 수혜자보다 1년 이상 경과된 수혜자들의 삶의 질이 높
았고(김금희, 2003; 김형숙, 2003; 차지은, 2011) 이는 이식 후 1년 미만에 이식과
관련된 신체적 불편감이 사라지나 신체건강문제로 인한 사회적인 능력은 1년이
지난 후부터 회복됨을 확인할 수 있는 결과이다. 1개월, 6개월 단기간의 삶의 질
비교연구에 의하면, 간이식 1개월 후 전반적인 삶의 질이 증가하였고 6개월 시점
에서는 신체적 영역에서만 증가하는 결과를 보였다(Telles-Correia, Barbosa,
Mega, Mateus & Monteiro, 2009). 2년 이내 단기간 연구에서는 간이식 후 3개월
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된 수혜자들이 이식 전보다 SF-36의 모든 항목에서 유의하게 향상되었고 이식
후 24개월이 가장 삶의 질이 높았다(Ratcliffe et al., 2002). Bona 외(2000) 연구
에 의하면, 이식 후 첫 6개월 동안 수혜자의 삶의 질이 높아지고, 1년∼2년에는
사회적 활동 적응의 어려움으로 인하여 삶의 질이 낮아지고, 수혜자가 새로운 상
황에서의 안정감이 성취되는 3년∼5년에 다시 삶의 질이 향상되는 결과를 보였
다. 간이식 후 20년 이상 경과된 수혜자들에게 SF-36을 사용한 삶의 질 연구에
서는 일반인에 비해 신체적인 부분에서 낮았지만 말기 간질환 환자에 비해 전반
적인 삶의 질이 높았다(Duffy et al., 2010).
이 외에도 삶의 질 영향 요인으로는 외래 방문 횟수가 적을수록(김형숙,
2003), 합병증이 없고, 입원 횟수가 적고, 수술 후 만족도가 높을수록 삶의 질이
높았다(김금희, 2003). 반면 이식 후 면역 억제제와 합병증은 삶의 질이나 심리적
고통에 영향을 주지 않고 신체적 활동은 다른 어떤 임상적 상태와 관계없이 질
병으로 허약해진 신체적 기능을 강화함으로써 간이식 후 삶의 질을 향상시켰다
는 연구 결과도 있었다(Painter, Krasnoff, Paul & Ascher, 2001).
지금까지 삶의 질과 관련된 연구들은 일관된 측정 도구를 사용하지 않아 기
존 연구들과의 비교가 어렵고 경과기간에 따른 삶의 질을 비교한 연구가 부족하
다는 점을 강조하였다(김금순 외, 2003; 김은만과 김금순, 2007).
간이식 수혜자들은 이식 전보다 나은 삶을 원하기에 간이식을 하고자 한다.
건강한 간을 이식받은 후 이식 전의 제한된 삶의 반경에서 벗어나 다시 일상생
활로 돌아가 가정과 사회 안에서 정상적으로 살아갈 수 있을 것이라 기대한다.
따라서 본 연구에서는 검증된 도구를 사용하여 간이식 수혜자의 삶의 질을 파악
하고 이들의 삶의 질 향상을 위한 간호 중재의 근거자료를 마련하고자 한다.
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3. 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질과의 상관관계
일반적으로 스트레스는 삶의 질에 부정적인 상관관계가 있는 것으로 알려져
있다. 신장이식 수혜자의 경우를 살펴보면 신장이식 수혜자의 스트레스와 삶의
질은 스트레스 정도가 높을수록 삶의 질이 저하되며, 신장이식 수혜자의 삶의 질
예측 요인으로 스트레스가 설명력을 가졌다(이지수, 1997; 조윤수, 1999; 홍은자,
2001; 김혜숙, 2009).
간이식 수혜자의 경우에도 스트레스와 삶의 질은 부적 상관관계를 보여 스트
레스가 낮을수록 삶의 질은 높았다(김형숙, 2003). 하지만 간이식 수혜자의 건강
증진 행위 중 스트레스 관리는 가장 낮게 나타났다(김소영, 2009). 따라서 간이식
수혜자들의 스트레스 정도는 비교적 높을 것으로 추정되며 이러한 스트레스는




본 연구는 생체 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질 정도를 파악하고 이들
간의 관계를 규명하기 위한 횡단적 상관관계 조사연구이다.
2. 연구 대상
본 연구는 서울 시내 소재한 2000병상 이상인 A 종합 병원에서 생체 간이식
을 받고 통원 치료 중인 간이식 수혜자를 대상으로 하였다.
연구 대상자 선정의 구체적 기준은 다음과 같다.
1) 생체 간이식을 받고 3개월 이상 지난 만 18세 이상 65세 이하의 성인인 자
2) 정신과적인 질환이 없는 자
3) 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자
본 연구는 표본 크기 산정을 위하여 통계적 검정력 분석(Statistical power
analysis) G-power 3.1.0을 이용하였고 예상 대상자 수는 유의수준 0.05, 검정력
0.8, 효과크기 중간인 0.25를 기준으로 200명이 산출되었다. 자료수집은 탈락률
10%를 고려하여 총 220명의 간이식 수혜자를 대상으로 하였으며 이 중 설문지
작성이 길어져 중도 포기한 대상자 3명과 답변 작성이 불충분한 대상자 4명을
제외하여 자료수집의 최종 대상자는 213명이었다.
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3. 연구 도구
연구 도구는 자기보고식 설문지로 대상자의 일반적 특성, 이식관련 특성 및
스트레스와 삶의 질에 대해 측정하도록 구성하였다.
1) 일반적 특성 및 이식관련 특성
대상자의 일반적 특성인 성별, 연령, 결혼 상태, 교육 수준, 종교, 직업상태, 경
제수준, 사회적 지지 정도 등을 알아보기 위해 총 13문항, 이식관련 특성인 진단
명, 이식 후 경과기간, 기증자수, 기증자와의 관계, 합병증 유무, 거부반응 유무,
재입원 유무, 현재 복용하는 면역 억제제수 등을 알아보기 위해 총 11문항으로
구성하였다.
2) 스트레스
간이식 수혜자의 스트레스는 Fallon 외(1997)가 개발한 Kidney Transplant
Recipient Stressor Scale(KTRSS)를 조윤수(1999)가 번역하여 수정한 도구를 사
용하였다. 조윤수의 도구는 총 38문항, 5점 척도로 측정된 스트레스 범위는 최소
38점, 최대 190점으로 점수가 높을수록 스트레스가 높은 것이며, 당시 신뢰도
Cronbach's α= .873이었다. 본 연구자는 간이식 수혜자에게 적합하도록 수정,
보완하여 간이식 전문 외과의 2인, 간이식 전문 간호사 2인, 장기이식 코디네이
터 1인, 간호학과 교수 1인을 포함한 총 6인에게 내용 타당도를 검정하였다. 전
문가 집단의 타당도 검증을 위해 설문지의 각 항목에 대하여 CVI(Content
Validity Index)를 산출하여 Lynn(1986)이 제시한 내용을 토대로 80% 이상의 합
의가 이루어진 항목을 유의한 것으로 선정하였다.
본 스트레스 도구는 총 36문항, 5점 Likert 척도로 점수 범위는 최소 36점, 최
대 180점이며 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높은 것을 의미한다. 본 도구의




간이식 수혜자의 삶의 질 측정 도구는 Ware 외(2000)가 개발한 MOS
SF-36(Medical Outcome Study Short Form Health Survey) version 2를 사용하
였다. 본 도구는 신체적 기능(Physical Functioning, PF) 10문항, 신체건강문제로
인한 역할제한(Role Physical, RP) 4문항, 신체적 통증(Bodily Pain, BP) 2문항,
전반적인 건강(General Health, GH) 5문항, 활력(Vitality, VT) 4문항, 사회적 기
능(Social Functioning, SF) 2문항, 정서적 문제로 인한 역할제한(Role Emotional,
RE) 3문항, 정신건강(Mental Health, MH) 5문항으로 총 8개 영역, 총 36문항으
로 구성되어 있다. SF-36 guideline(Ware et al., 2008)에 따라 점수화하였다. 각
문항에 따라 척도는 3, 5, 6개로 다양하며 0∼100점으로 점수화하는 방법(0∼100
scoring)을 사용하여 문항에 따른 척도에 따라 가중치를 다르게 부여하여 영역별
평균을 구하였다. 점수가 높을수록 해당 영역의 삶의 질이 좋음을 의미한다.
본 연구에서 Cronbach’s α는 PF 0.893, RP 0.954, BP 0.902, GH 0.832, VT
0.836, SF 0.827, RE 0.945, MH 0.818이었다. 삶의 질 측정 도구는 QualityMetric
Incorporated의 승인을 받아 사용하였다.
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4. 자료수집 방법
1) 연구의 윤리적인 측면
본 연구는 자료수집 이전에 서울 소재 A병원 기관생명윤리 심의위원회
(Institutional Review Board)의 승인을 받았다. 또한 해당 병원 장기이식센터에
서 자료수집 및 연구 허락을 받은 후 간호부와 담당의사로부터 자료수집 승인을
받았다. 스트레스 측정 도구, 삶의 질 측정 도구의 사용을 위해 도구 개발자에게
연락하여 도구 사용 승인을 받은 후 연구 대상자에게 연구 목적 및 방법을 설명
하였다. 응답 내용은 순수하게 연구 목적으로만 사용되고 비밀이 보장되며 연구
진행 중인 자료는 보안이 유지되는 곳에 보관하고 연구가 완료된 후에는 분쇄
폐기할 것임을 설명한 후 서면 동의를 얻어 자료를 수집하였다.
2) 자료수집 및 절차
본 연구는 2012년 1월부터 3월까지 서울 시내 소재한 2000병상 이상인 A 종
합 병원에서 생체 간이식을 받고 통원 치료하는 간이식 수혜자 중 대상자 선정
기준에 맞는 220명에게 설문지를 통해 자료수집을 하였다. 외래를 방문한 날짜에
대상자에게 연구 목적 및 의의를 충분히 설명하고 자발적으로 참여할 의사를 밝
힌 대상자에게 ‘연구 참여 동의서’를 받은 후 설문지를 배포하여 대상자가 직접
작성하도록 하였다. 자료수집 전, 연구 대상자에게 설문지 작성 과정이 힘들 경
우 언제든지 중단할 수 있고 어떠한 불이익도 발생하지 않을 것임을 설명하였다.
설문지 작성 시 도움이 필요한 대상자에게는 연구자와 설문지 내용에 대해 교육
받은 연구 보조자 2명이 도움을 주었다.
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5. 자료분석 방법
본 연구에서 수집한 자료는 SPSS(Statistical Package for Social Science) 18.0
for Windows 프로그램을 사용하여 분석하였고 구체적인 방법은 다음과 같다.
1) 대상자의 일반적 특성과 이식관련 특성은 빈도와 백분율로 산출하였다.
2) 대상자의 스트레스 정도는 평균과 표준편차로 산출하였다.
3) 대상자의 삶의 질은 Ware 외(2000)에서 사용된 각 문항을 0∼100점으로 점수
화하는 방법(0∼100 scoring)을 통하여 각 영역별로 평균과 표준편차를 산출
하였다.
4) 대상자의 일반적 특성과 이식관련 특성에 따른 스트레스와 삶의 질은 t-test
와 일원 분산분석(one way ANOVA)을 사용하였고, 사후검정은 Scheffe test
를 사용하여 분석하였다.
5) 대상자의 스트레스와 삶의 질과의 상관관계를 알아보기 위해서 Pearson's
correlation coefficient로 분석하였다.
6) 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α값으로 평가하였다.
7) 통계적 유의수준은 p< .05로 정하였다.
- 17 -
Ⅳ. 연구 결과
1. 대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자는 총 213명으로 성별은 남자가 151명(70.9%)이었다. 평균
연령은 53.3세로 50∼59세가 86명(40.4%)을 차지하였고, 결혼 상태는 기혼이 188
명(88.3%)이었다. 교육 수준은 대졸이 80명(37.6%)이었고, 종교는 기독교가 77명
(36.2%)을 차지하였다. 직업을 가지고 있는 경우는 129명(60.6%)이었고, 가정의
주 수입원이 본인인 경우가 107명(50.2%)이었다. 본인을 포함한 동거 가족 수는
4명인 경우가 76명(35.7%)을 차지하였다(Table 1).
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Table 1. General characteristics of the subjects (N=213)
Characteristics Categories n %
Gender Male 151 70.9
Female 62 29.1
Age (years) ≤39 21 9.9
(Mean: 53.3 years) 40∼49 49 23.0
50∼59 86 40.4
60∼65 57 26.7




Education level Elementary school 20 9.3
Middle school 26 12.2
High school 73 34.3
College 80 37.6
Graduate school 14 6.6




Occupation Yes 129 60.6
No 84 39.4





Number of family 1 4 1.9






2. 대상자의 이식관련 특성
대상자의 이식관련 특성 중 진단명은 HBV가 158명(74.2%)을 차지하였다. 간
이식 후 경과기간은 평균 3.7년으로 5년∼10년 미만인 경우가 53명(24.9%)이었
다. 간이식 자조 모임에 참여하지 않는 경우는 162명(76.1%)이었고, 기증자수는 1
명인 경우가 195명(91.5%)이었다. 기증자와의 관계는 자녀가 122명(57.3%)을 차
지하였다. 합병증을 경험하지 않은 경우는 158명(74.2%), 거부반응을 경험하지 않
은 경우는 189명(88.7%), 재입원 경험이 없는 경우는 128명(60.1%)이었다. 현재
복용하는 면역 억제제수는 1가지인 경우가 105명(49.3%)으로 나타났다(Table 2).
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Table 2. Transplantation characteristics of the subjects (N=213) 
Characteristics Categories n %
Diagnosis HAV 3 1.4
HBV 158 74.2
HCV 11 5.2
Alcoholic hepatitis 16 7.5
Others 25 11.7
Duration after transplantation 0.25 ∼ ＜0.5 38 17.8
(years) 0.5 ∼ ＜1 27 12.7
(Mean: 3.7 years) 1 ∼ ＜3 45 21.1
3 ∼ ＜5 34 16.0
5 ∼ ＜10 53 24.9
≥10 16 7.5
Participation in self-help group Yes 51 23.9
No 162 76.1
Number of donor 1 195 91.5
2 18 8.5





Complication Yes 55 25.8
No 158 74.2
Rejection Yes 24 11.3
No 189 88.7
Rehospitalization Yes 85 39.9
No 128 60.1
Number of immunosuppressants 1 105 49.3
2 102 47.9
3 6 2.8
Note. HAV= Hepatitis A Virus, HBV= Hepatitis B Virus, HCV= Hepatitis C Virus
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3. 대상자의 스트레스와 삶의 질 정도
대상자의 스트레스 정도는 최소 38.0점에서 최고 154.0점의 범위로 평균 87.8
점이었다(Table 3). 각 문항의 스트레스 정도를 5점 척도로 나타낸 결과를 살펴
보면, 3.1∼4.0점은 ‘간기증자에게 미안하다’, ‘간기증자에게 수술 후 합병증이 나
타날까봐 걱정된다‘, ’간기증자가 간기증을 이유로 사회적인 피해를 입을까봐 걱
정된다’, ‘먼 거리, 교통수단 등으로 병원 외래 방문시 불편하다’였다. 2.1∼3.0점은
‘입원이 반복될까봐 걱정된다’, ‘거부반응이 일어날까봐 걱정된다’, ‘정기적으로 외
래를 방문해야 한다’, ‘약물 복용시간을 지키기가 어렵다’등이었다. 1.1∼2.0점은
‘간이식을 받았다는 사실로 남들이 나를 이식한 사람이라고 말한다’, ‘간이식 후
외모가 변해서 걱정된다’, ‘친구들이 예전과 다르게 나를 대한다’, ‘성적 능력과 관
련된 건강이 회복될지 걱정된다’, '건강상태를 판단하는 과정에서 오류가 생길까
봐 걱정된다‘, ‘죽을 것 같은 기분이 든다’, ‘간이식과 관련해 통증이 있다’, ‘담당
의사에 대해 신뢰가 가지 않는다’였다(Table 4).
삶의 질 정도를 살펴보면, 신체적 기능(PF)은 74.8점, 신체건강문제로 인한 역
할제한(RP)은 67.3점, 신체적 통증(BP)은 81.9점, 전반적인 건강(GH)은 60.8점,
활력(VT)은 60.1점, 사회적 기능(SF)은 72.4점, 정서적 문제로 인한 역할제한
(RE)은 67.8점, 정신건강(MH)은 69.2점이었다.
총 8개 영역의 점수를 합한 생체 간이식 수혜자의 개인별 삶의 질 범위는 최
소 15.9점, 최고 99.4점이었고, 전체 삶의 질 평균은 69.3점이었다(Table 3).
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Table 3. Level of stress and quality of life (N=213)
Variables Range M±SD Min Max
Stress 36∼180 87.8±25.8 38.0 154.0
PF 0∼100 74.8±21.0 10.0 100.0
RP 0∼100 67.3±29.1 0.0 100.0
BP 0∼100 81.9±22.5 12.0 100.0
GH 0∼100 60.8±19.6 5.0 100.0
VT 0∼100 60.1±22.0 0.0 100.0
SF 0∼100 72.4±24.2 0.0 100.0
RE 0∼100 67.8±28.8 0.0 100.0
MH 0∼100 69.2±21.2 5.0 100.0
Total QOL 0∼100 69.3±18.3 15.9 99.4
Note. M= Mean, SD= Standard Deviation, Min= Minimum, Max= Maximum, PF=
Physical Functioning, RP= Role Physical, BP= Bodily Pain, GH= General Health,
VT= Vitality, SF= Social Functioning, RE= Role Emotional, MH= Mental Health,
QOL= Quality Of Life
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Table 4. Level of stress by items
Contents M ± SD
Feeling sorry for the donor 4.0±1.1
Concern for complications with the donor 3.7±1.2
Concern for social damage to the donor 3.1±1.3
Difficulty of visiting hospital related to long distance or means of
transportation
3.1±1.5
Concern for complication 2.9±1.4
Taking medicine for lifetime 2.8±1.4
Burdens to the family 2.8±1.3
Concern for infection 2.7±1.3
Lack of medical insurance 2.7±1.3
Concern for repeated hospitalization 2.6±1.3
Expensive medicine 2.6±1.3
Unpredictability of future health and life expectancy 2.6±1.3
Concern for rejection 2.5±1.3
Repeated blood test 2.5±1.3
Restriction in relationships 2.5±1.3
Visiting hospital to accommodate of medical staff schedule 2.5±1.3
Travel restrictions 2.5±1.4
Decreased job opportunities after transplantation 2.4±1.3
Dietary restrictions 2.4±1.3
Regular follow ups 2.4±1.2
Concern for self care at home 2.4±1.1
Decreased role and responsibility in family 2.3±1.2
Lack of knowledge of management after transplantation 2.3±1.1
Decreased job performance 2.2±1.2
Difficulty of keeping dosage of medicine 2.2±1.2
Concern for effects of medicine 2.2±1.1
Lack of knowledge of medicine 2.2±1.1
Change of sexual life 2.1±1.2
Self consciousness 2.0±1.2
Change of appearance 2.0±1.1
Different treatment by friends after transplantation 2.0±1.1
Concern for health condition related to reproductive ability 1.9±1.1
Concern for misdiagnosis 1.9±1.1
Fear of death 1.9±1.1
Pain related to liver transplantation 1.8±1.1
Distrust of medical staff 1.3±0.7
Total 87.8±25.8
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4. 간이식 수혜자의 일반적 특성에 따른 스트레스
본인을 포함한 동거 가족 수에 따른 스트레스는 5명인 경우 94.6점, 6명인 경
우 63.0점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었다(F=3.124, p=.010). 그러나
Scheffe 사후검정 결과 본인을 포함한 동거 가족 수는 유의한 차이를 보이지 않
았다.
성별, 연령, 결혼 상태, 교육 정도, 종교, 직업, 가족의 주 수입원에 따른 스트
레스는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 5).
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Table 5. Stress by general characteristics of the subjects (N=213)
Characteristics Categories n
Perceived Stress
M ± SD t or F p
Gender Male 151 86.5±25.6 -1.161 .247
Female 62 91.0±26.4








Education level Elementary school 20 86.9±23.7 .151 .962
Middle school 26 91.4±27.1
High school 73 87.0±27.4
College 80 87.4±24.8
Graduate school 14 88.3±26.7




Occupation Yes 129 85.8±25.6 1.840 .176
No 84 90.8±26.0





Number of family 1 4 69.5±17.8 3.124 .010






5. 간이식 수혜자의 이식관련 특성에 따른 스트레스
진단명에 따른 스트레스는 HAV가 95.7점, HCV가 68.1점으로 통계적으로 유
의한 차이가 있었다(F=2.543, p=.041). 그러나 Scheffe 사후검정 결과 유의한 차
이를 보이지 않았다.
간이식 후 경과기간, 간이식 자조 모임 참여 유무, 기증자수, 기증자와의 관
계, 합병증 유무, 거부반응 유무, 재입원 유무, 현재 복용하는 면역 억제제수에
따른 스트레스는 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 6).
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 Table 6. Stress by transplantation characteristics (N=213)
Characteristics Categories n
Perceived Stress
M ± SD t or F p
Diagnosis HAV 3 95.7±22.8 2.543 .041
HBV 158 87.2±25.3
HCV 11 68.1±24.2
Alcoholic hepatitis 16 94.6±21.6
Others 25 95.1±28.9
Duration 0.25 ∼ ＜0.5 38 90.2±27.7 1.170 .325
after transplantation 0.5 ∼ ＜1 27 95.5±23.3
(years) 1 ∼ ＜3 45 89.2±27.0
3 ∼ ＜5 34 87.6±25.6
5 ∼ ＜10 53 83.3±23.4
≥10 16 80.2±29.4
Participation in Yes 51 85.1±28.4 -.862 .390
self-help group No 162 88.6±25.0
Number of donor 1 195 87.8±26.3 .000 .992
2 18 87.7±21.4





Complication Yes 55 88.7±26.0 -.321 .748
No 158 87.4±25.8
Rejection Yes 24 91.5±29.1 -.757 .450
No 189 87.3±25.4
Rehospitalization Yes 85 88.6±26.5 -.377 .706
No 128 87.2±25.5
Number of 1 105 87.1±27.6 .076 .927
immunosuppressants 2 102 88.5±24.6
3 6 87.3±15.8
Note. HAV= Hepatitis A Virus, HBV= Hepatitis B Virus, HCV= Hepatitis C Virus
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6. 간이식 수혜자의 일반적 특성에 따른 삶의 질
삶의 질은 신체적 기능(PF), 신체건강으로 인한 역할제한(RP), 신체적 통증
(BP), 전반적인 건강(GH), 활력(VT), 사회적 기능(SF), 정서적 문제로 인한 역할
제한(RE), 정신건강(MH) 총 8개 영역으로 구성되어 있으며 0∼100점으로 점수화
하는 방법(0∼100 scoring)을 사용하여 영역별 평균을 구하고 총 8개 영역의 평
균으로 전체 삶의 질 점수를 구하였다.
성별에 따른 전체 삶의 질 점수는 남자 71.1점, 여자 64.9점이었고 남자인 경
우 통계적으로 유의하게 높았다(p<.05). 삶의 질 하부 척도 점수에서는 남자인
경우 신체건강문제로 인한 역할제한(p<.05), 활력(p<.05), 정서적 문제로 인한 역
할제한(p<.05)에서 통계적으로 유의하게 높았다.
직업 상태에 따른 전체 삶의 질은 직업이 있는 경우 73.0점, 직업이 없는 경
우 63.6점으로 직업이 있는 경우 통계적으로 유의하게 높았다(p<.01). 삶의 질 하
부 척도 점수에서는 직업이 있는 경우 신체적 기능(p<.05), 신체건강문제로 인한
역할제한(p<.01), 전반적인 건강(p<.01), 활력(p<.01), 사회적 기능(p<.01), 정서적
문제로 인한 역할제한(p<.01), 정신건강(p<.01)에서 통계적으로 유의하게 높았다.
가족의 주 수입원에 따른 전체 삶의 질 점수는 부모인 경우 74.2점, 본인인
경우 73.4점, 기타(기존 재산이나 연금)인 경우 60.7점으로 통계적으로 유의한 차
이가 있었다(p<.01). 삶의 질 하부 척도 점수에서는 주 수입원이 본인, 부모인 경
우가 자녀, 배우자, 기타보다 신체적 기능(p<.01), 신체건강문제로 인한 역할제한
(p<.05), 전반적인 건강(p<.01), 활력(p<.01), 사회적 기능(p<.01)에서 통계적으로
유의하게 높았고, 본인, 자녀인 경우가 부모, 배우자, 기타보다 정서적 문제로 인
한 역할제한(p<.05), 정신건강(p<.01)에서 유의하게 높았다. Scheffe 사후검정 결
과 주 수입원이 본인인 경우 기타보다 전반적인 건강(p<.05), 정신건강(p<.05)에
서 삶의 질이 높았고, 배우자보다 활력(p<.05), 사회적 기능(p<.05)에서 삶의 질
이 높게 나타났다.
연령, 결혼 상태, 교육 정도, 종교, 본인을 포함한 동거 가족 수에 따른 삶의
질은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 7).
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Table 7. Quality of life by general characteristics of the subjects (N=213)
Characteristics n PF RP BP GH VT SF RE MH Total
Gender
Male 151 76.9 70.2 82.6 61.7 62.3 74.1 70.6 70.5 71.1
Female 62 69.8 60.2 80.2 58.6 54.8 68.1 61.0 66.1 64.9
t 2.288 2.297 .701 1.034 2.253 1.638 2.239 1.380 2.291
p .247 .023 .484 .302 .025 .103 .026 .169 .023
Age
≤39 21 80.5 71.7 83.7 67.7 61.6 73.2 63.5 66.4 71.0
40-49 49 76.8 69.8 80.4 57.5 61.1 73.7 67.7 67.0 69.3
50-59 86 75.1 67.1 81.0 62.3 59.9 73.4 69.9 71.6 70.0
60-65 57 70.7 63.7 83.9 58.8 59.0 69.3 66.5 68.6 67.6
F 1.406 .568 .314 1.747 .116 .416 .339 .678 .318
p .242 .637 .815 .158 .951 .742 .797 .567 .902
Marital status
Unmarried 15 82.3 70.8 92.6 68.1 67.9 77.5 66.7 74.0 75.0
Married 188 74.6 67.1 81.3 60.0 59.3 72.1 68.2 69.2 69.0
Divorced 6 67.5 64.6 73.0 69.2 66.7 66.7 59.7 63.3 66.3
Widowed 4 68.8 67.2 80.0 59.0 57.8 71.9 66.7 62.5 66.7
F 1.005 .094 1.501 1.175 .902 .340 .179 .539 .581
p .391 .963 .215 .320 .441 .796 .911 .656 .628
Note. PF= Physical Functioning, RP= Role Physical, BP= Bodily Pain, GH= General Health, VT= Vitality, SF= Social Functioning,
RE= Role Emotional, MH= Mental Health
= p< .05, = p< .01, = p< .001
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Characteristics n PF RP BP GH VT SF RE MH Total
Education level
Elementary school 20 67.5 62.8 80.6 59.0 51.6 63.8 70.0 65.5 65.1
Middle school 26 73.8 61.1 79.6 58.5 54.8 66.8 60.3 65.4 65.0
High school 73 73.7 67.4 80.5 59.2 58.2 74.3 68.6 69.2 68.9
College 80 77.4 71.4 84.1 63.5 65.6 75.5 70.7 72.1 72.5
Graduate 14 78.2 60.7 82.4 61.0 60.3 67.0 58.9 65.7 66.8
F 1.082 .997 .346 .635 2.594 1.621 1.022 .836 1.347
p .367 .410 .847 .638 .058 .170 .397 .504 .254
Religion
No 64 78.5 67.8 81.9 57.5 57.7 71.9 67.1 67.1 68.7
Buddhism 48 72.0 67.3 82.5 62.8 59.8 74.2 67.2 69.3 69.4
Christianity 77 72.9 66.5 82.9 63.8 62.3 72.6 68.9 72.1 70.2
Catholicism 24 76.9 68.2 77.2 56.2 60.2 69.3 67.7 65.6 67.7
F 1.249 .034 .404 1.830 .496 .234 .061 .929 .156
p .293 .992 .750 .143 .685 .873 .980 .427 .926
Occupation
Yes 129 77.3 72.4 82.5 64.4 64.5 76.9 73.1 73.0 73.0
No 84 71.1 59.3 81.0 55.2 53.3 65.3 59.8 63.5 63.6
t 4.549 10.853 .229 11.876 13.797 12.338 11.313 10.629 14.484
p .034 .001 .633 .001 .001 .001 .001 .001 .001
Note. PF= Physical Functioning, RP= Role Physical, BP= Bodily Pain, GH= General Health, VT= Vitality, SF= Social Functioning,
RE= Role Emotional, MH= Mental Health
= p< .05, = p< .01, = p< .001
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Characteristics n PF RP BP GH VT SF RE MH Total
Source of income
Ownself 107 77.9 73.4 83.4 64.3 65.0 77.8 73.1 72.6 73.4
Spouse 59 70.2 60.1 77.1 56.9 53.9 65.3 60.6 66.2 63.8
Parents 11 88.6 72.2 91.4 67.4 62.5 75.0 65.9 70.5 74.2
Children 15 66.3 62.5 80.5 61.3 62.5 73.3 77.2 75.3 69.9
Other 21 71.0 57.1 83.8 50.0 49.7 62.5 56.0 55.7 60.7
F 3.463 3.005 1.331 3.510 3.912 3.732 3.259 3.614 4.337
p .009 .019 .259 .009 .004 .006 .013 .007 .002
Scheffe's test a>e a>b a>b a>e
Number of family
1 4 75.0 76.6 78.8 50.3 59.4 68.8 77.1 61.3 68.4
2 53 74.4 72.3 84.6 58.8 59.9 73.6 66.4 66.3 69.5
3 52 70.0 59.1 80.8 60.6 60.1 70.2 65.5 70.7 67.1
4 76 76.1 67.6 80.0 61.0 59.0 71.9 69.3 69.4 69.3
5 23 79.8 67.9 81.4 64.5 62.2 73.9 65.9 71.5 70.9
6 5 88.0 82.5 96.8 73.6 70.0 85.0 86.7 79.0 82.7
F 1.268 1.507 .736 .941 .282 .422 .660 .623 .721
p .279 .189 .597 .455 .922 .833 .654 .682 .608
Note. PF= Physical Functioning, RP= Role Physical, BP= Bodily Pain, GH= General Health, VT= Vitality, SF= Social Functioning,
RE= Role Emotional, MH= Mental Health
= p< .05, = p< .01, = p< .001
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7. 간이식 수혜자의 이식관련 특성에 따른 삶의 질
간이식 후 경과기간에 따른 전체 삶의 질 점수는 5년∼10년 미만인 경우 74.3
점이었고 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p<.05). 삶의 질 하부 척도 점수에서
는 경과기간이 1년 이상인 경우가 1년 미만보다 신체적 기능(p<.01), 신체건강문
제로 인한 역할제한(p<.001), 신체적 통증(p<.001), 사회적 기능(p<.01), 정서적
문제로 인한 역할제한(p<.05)에서 통계적으로 유의하게 높았다. 5년∼10년 미만
인 경우 신체건강문제로 인한 역할제한(p<.001), 사회적 기능(p<.01), 정서적 문
제로 인한 역할제한(p<.05)에서 유의하게 높았다. 3년∼5년 미만은 신체적 통증
(p<.001)에서, 10년 이상은 신체적 기능(p<.01)에서 유의하게 높았다. Scheffe 사
후검정 결과 5년∼10년 미만인 경우가 6개월 미만, 6개월∼1년 미만보다 신체건
강문제로 인한 역할제한(p<.01)에서 높았으며 6개월 미만과 6개월∼1년 미만 간
에는 차이가 없었다. 신체적 통증 영역에서는 경과기간이 3년∼5년 미만인 경우
가 6개월 미만, 6개월∼1년 미만인 경우보다 높았으며(p<.01) 6개월 미만과 6개
월∼1년 미만 간에는 차이가 없었다. 5년∼10년 미만인 경우는 6개월∼1년 미만
인 경우보다 신체적 통증(p<.01), 사회적 기능(p<.05)에서 삶의 질이 높았다.
거부반응 유무에 따른 전체 삶의 질 점수는 통계적으로 유의한 차이를 보이
지 않았으나 삶의 질 하부 척도 중 신체적 기능(p<.05)에서 거부반응이 없는 경
우가 통계적으로 유의하게 높았다.
현재 복용하는 면역 억제제수에 따른 전체 삶의 질 점수는 통계적으로 유의
한 차이가 나타나지 않았으나 면역 억제제수가 적을수록 신체건강문제로 인한
역할제한(p<.05), 사회적 기능(p<.05), 정서적 문제로 인한 역할제한(p<.05)에서
통계적으로 유의하게 높았다.
진단명, 간이식 자조 모임 참여 유무, 기증자수, 기증자와의 관계, 합병증 유
무, 재입원 유무에 따른 삶의 질은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(Table 8).
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Table 8. Quality of life by transplantation characteristics (N=213)
Characteristics n PF RP BP GH VT SF RE MH Total
Diagnosis
HAV 3 45.0 52.1 86.0 58.7 64.6 70.8 61.1 70.0 63.5
HBV 158 74.9 67.4 81.9 60.8 60.9 73.6 68.7 70.4 69.8
HCV 11 77.7 69.9 90.0 68.3 63.1 75.0 81.1 75.5 75.1
Alcoholic hepatitis 16 72.5 67.2 75.1 61.0 54.3 66.4 60.9 58.1 64.4
Others 25 78.4 67.0 82.1 58.0 57.0 67.5 62.0 66.2 67.3
F 1.831 .225 .740 .534 .527 .628 1.147 1.606 .735
p .124 .924 .566 .711 .716 .643 .336 .174 .569
Duration after transplantation (years)
0.25 ∼ ＜0.5 38 67.8 53.5 75.3 63.6 56.1 63.2 56.1 67.2 62.9
0.5 ∼ ＜1 27 67.2 56.2 68.1 59.2 56.5 60.2 63.9 68.0 62.4
1 ∼ ＜3 45 74.4 67.2 79.0 61.0 61.5 73.3 66.9 69.2 69.1
3 ∼ ＜5 34 73.8 70.6 92.5 60.6 63.6 78.7 70.8 71.8 72.8
5 ∼ ＜10 53 81.8 79.7 87.3 60.9 59.9 79.3 76.3 69.5 74.3
≥10 16 84.7 70.3 88.1 56.8 64.8 75.8 70.8 70.0 72.7
F 3.693 4.983 5.796 .319 .753 4.171 2.471 .187 3.026
p .003 .000 .000 .901 .585 .001 .034 .967 .012
Scheffe's test e>a, b d>a, b e>b
e>b
Note. PF= Physical Functioning, RP= Role Physical, BP= Bodily Pain, GH= General Health, VT= Vitality, SF= Social Functioning,
RE= Role Emotional, MH= Mental Health, HAV= Hepatitis A Virus, HBV= Hepatitis B Virus, HCV= Hepatitis C Virus
= p< .05, = p< .01, = p< .001
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Characteristics n PF RP BP GH VT SF RE MH Total
Participation in self-help group
Yes 51 77.8 74.1 85.7 60.1 63.1 75.5 73.4 71.4 72.6
No 162 73.9 65.1 80.7 61.0 59.1 71.4 66.1 68.6 68.2
t 1.176 1.952 1.384 .305 1.123 1.062 1.579 .820 1.506
p .241 .052 .168 .761 .263 .290 .116 .413 .134
Number of donor
1 195 74.4 66.7 81.7 60.6 66.0 72.2 67.6 69.0 70.0
2 18 79.7 73.3 83.8 63.6 64.1 74.3 70.4 71.9 72.6
t 1.069 .839 .141 .403 .132 .127 .152 .317 .852
p .302 .361 .708 .526 .607 .722 .697 .574 .357
Relationship with donor
Spouse 15 78.0 66.7 69.5 57.3 60.4 68.3 70.6 67.0 67.2
Children 122 74.7 64.7 81.9 60.5 59.7 71.6 67.7 68.9 68.7
Relative 39 73.5 70.0 85.3 62.6 65.7 76.3 68.8 74.1 72.0
Sibling 20 82.5 75.6 85.0 66.0 55.9 73.1 67.1 66.3 71.4
Acquaintances 17 67.4 70.2 80.8 56.1 54.8 71.3 65.2 65.9 66.4
F 1.348 .790 1.468 .804 1.071 .398 .083 .765 .466
p .253 .533 .213 .524 .372 .810 .988 .549 .760
Complication
Yes 55 73.7 69.0 79.2 56.7 59.2 73.2 65.9 67.1 68.0
No 158 75.2 66.7 82.8 62.2 60.4 72.1 68.5 70.0 69.7
t .455 .509 1.021 1.798 .347 .978 .577 .876 .605
p .650 .611 .309 .074 .729 .770 .564 .382 .546
Note. PF= Physical Functioning, RP= Role Physical, BP= Bodily Pain, GH= General Health, VT= Vitality, SF= Social Functioning,
RE= Role Emotional, MH= Mental Health
= p< .05, = p< .01, = p< .001
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Characteristics n PF RP BP GH VT SF RE MH Total
Rejection
Yes 24 66.9 62.8 79.9 56.9 59.1 66.7 64.9 68.1 65.7
No 189 75.8 67.8 82.1 61.3 60.2 73.1 68.2 69.4 69.8
t 1.989 .803 .460 1.046 .231 1.227 .525 .275 1.036
p .048 .423 .646 .297 .818 .221 .600 .783 .301
Rehospitalization
Yes 85 73.6 66.1 81.1 58.4 57.9 70.3 64.2 66.6 67.3
No 128 75.6 68.0 82.4 62.4 61.6 73.7 70.2 71.0 70.6
t .674 .470 .383 1.454 1.203 1.017 1.504 1.498 1.308
p .501 .639 .702 .148 .230 .310 .134 .136 .192
Number of immunosuppressants
1 105 75.9 68.2 85.3 60.0 60.4 75.6 69.3 70.0 70.6
2 102 74.0 68.3 78.6 62.4 60.8 70.2 68.1 69.3 69.0
3 6 70.8 32.3 76.8 48.0 42.7 52.1 38.9 55.0 52.1
F .331 4.613 2.490 1.697 1.948 3.539 3.244 1.429 3.011
p .719 .011 .085 .186 .145 .031 .041 .242 .051
Note. PF= Physical Functioning, RP= Role Physical, BP= Bodily Pain, GH= General Health, VT= Vitality, SF= Social Functioning,
RE= Role Emotional, MH= Mental Health
= p< .05, = p< .01, = p< .001
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8. 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질과의 상관관계
대상자의 스트레스와 삶의 질과의 관계는 부적 상관관계(r=-.589, p=.000)를




   본 연구는 서울 시내 소재한 2000병상 이상인 종합 병원에서 생체 간이식을
받고 통원 치료 중인 간이식 수혜자 총 213명을 대상으로 하여 스트레스와 삶의
질 그리고 이들 간의 상관관계를 알아보았다. 본 연구 결과를 바탕으로 간이식
수혜자의 스트레스, 삶의 질, 스트레스와 삶의 질과의 상관관계에 대해 논의하고
자 한다.
1. 간이식 수혜자의 스트레스
본 연구에서 간이식 수혜자의 스트레스 수준은 평균 87.8점, 5점 척도 중 2.4
점으로 중간 정도를 보였다. 동일한 도구를 사용하여 간이식 수혜자의 스트레스
를 측정한 김형숙(2003)의 연구는 3.7점, 함아름(2012)의 연구는 2.6점으로 본 연
구는 선행연구보다 낮은 점수였다.
본 연구와 유사한 결과를 보인 함아름(2012)의 연구는 간이식 후 3개월까지는
수술 후 급성 거부반응이나 합병증 치료에 주력하는 시기로 보아 3개월이 지난
간이식 수혜자를 대상자로 선정하였고 대상자의 78%가 생체 간이식 수혜자였다.
반면 본 연구보다 높은 스트레스를 보인 김형숙(2003)의 연구는 이식 후 3개월
이내의 간이식 수혜자를 대상자에 포함하였고 대상자의 60%가 생체 간이식이었
다.
본 연구는 생체 간이식 수혜자를 대상으로 하였고 가족으로부터 간이식을 받
은 수혜자가 대부분을 차지한다. 또한 이식 후 3개월 미만인 경우 삶의 질이 가
장 낮다는 선행연구(김금희, 2003)의 결과에 따라 간이식 후 3개월 이상인 수혜
자를 연구 대상자로 제한하였고 이로 인하여 스트레스 정도가 김형숙(2003)의 연
구보다 낮은 것으로 생각된다. 본 연구의 경과기간에 따른 스트레스가 통계적으
로 유의하지 않았지만 1년 미만인 경우가 1년 이상인 경우보다 높은 스트레스
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점수를 보여 이식 초기 스트레스가 높은 결과와 유사하고 간이식 수혜자의 초기
간호 중재로 스트레스 조절 프로그램을 적용하는데 근거가 될 수 있다는 점에서
의미가 있다.
본 연구의 문항에 따른 스트레스는 ‘간기증자에게 미안하다’, ‘간기증자에게
수술 후 합병증이 나타날까봐 걱정된다‘, ’간기증자가 간기증을 이유로 사회적인
피해를 입을까봐 걱정된다’ 순으로 기증자와 관계있는 항목에서 3.0점 이상의 스
트레스 점수를 보였다. 이는 김형숙(2003)의 연구에서 ‘기증자에 대한 미안함‘이
다소 높은 스트레스 정도를 보인 것과 유사한 결과이다. 기증자가 이식 후에도
이식 전과 동일하게 건강한 삶을 유지해야 하므로 간이식 수혜자에게 있어 기증
자에 대한 부담이 작용함을 알 수 있다. 본 연구에서 기증자와 수혜자가 가족 내
에서 이루어지는 경우가 92%를 차지하고 있기 때문에 생체 간이식에서 기증자는
중요한 부분(Weng et al., 2011)이다. 따라서 기증자의 이식 후 회복에 대한 정확
한 정보 제공과 지속적인 교육이 이루어져야 하며 올바른 정보를 적극적으로 홍
보할 필요가 있다.
본 연구에서 가장 낮은 스트레스를 보인 항목은 ’담당의사에 대해 신뢰가 가
지 않는다’로 김형숙(2003)의 결과와 일치한다. 이를 통해 간이식 수혜자들은 담
당의사를 신뢰하며 의료진과 긴밀한 유대관계를 형성하고 있음을 알 수 있다. 또
한 본 연구 결과 ‘먼 거리, 교통수단 등으로 병원 외래 방문시 불편하다’는 3.0점
이상의 스트레스 정도를 보임에 따라 간이식 수혜자들은 병원을 선택하는데 있
어 거리나 이동의 편리성보다는 믿을 수 있는 의료진을 더 우선시 하고 있음을
확인할 수 있다. 의료진들은 거리나 교통수단의 불편함을 감수하고 병원을 방문
하는 수혜자들의 마음을 이해하고 이들의 기대에 부합하는 의료 서비스를 마련
해야 할 것이다.
본 연구 결과 스트레스에서 유의한 차이를 보인 것은 본인을 포함한 동거 가
족 수와 진단명으로, 스트레스에 유의한 차이가 없었던 김형숙(2003)의 연구와
다른 결과를 보인다. 김형숙(2003)의 연구에서 동거 가족 수와 진단명은 스트레
스 측정 요인에 포함되지 않았으므로 이에 대한 직접 비교는 어려울 것으로 생
각된다. 본 연구의 대상자는 남자가 70.9%이고 40, 50대가 63.4%로 연구 대상자
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중에 많은 수가 가장의 역할과 책임을 맡고 가족에 대한 스트레스를 경험하고
있을 것이라 판단된다. 그러나 함아름(2012)의 연구 결과, 간이식 수혜자들이 가
족에 대한 스트레스를 경험하고 있음에도 이들이 인지하는 사회적 지지 중 가족
이 가장 큰 지지원임을 볼 때 간이식 후에도 수혜자들이 가족의 지지를 받을 수
있도록 가족기능 강화를 위한 노력이 필요할 것이다.
2. 간이식 수혜자의 삶의 질
간이식 수혜자의 전체 삶의 질 평균 점수는 69.3점으로 간이식 수혜자에게 동
일한 도구를 사용하여 측정한 김금순 외(2003)의 연구 결과는 62.0점이었다. 삶의
질은 신체적 기능, 신체건강으로 인한 역할제한, 신체적 통증, 전반적인 건강, 활
력, 사회적 기능, 정서적 문제로 인한 역할제한, 정신건강 총 8개 영역을 종합한
결과로 연구 대상자의 일반적 특성 및 이식관련 특성이 다른 조건에서 본 연구
의 간이식 수혜자의 삶의 질이 선행연구보다 더 높고 낮다고 단정짓기는 어렵다.
그러나 본 연구의 간이식 후 경과기간은 평균 3.7년, 복용하는 면역 억제제수는
평균 1.5가지로 김금순 외(2003) 연구의 평균 2.5년, 2.2가지와는 차이를 보인다.
이는 Bona 외(2000)의 연구에서 사회적 적응의 어려움을 겪는 시기인 간이식 후
1년∼2년에 삶의 질이 낮아지고, 안정감이 성취되는 시기인 3년∼5년에 다시 삶
의 질이 향상되었으며, 김금순 외(2003)의 연구에서 복용하는 면역 억제제수가
적을수록 삶의 질이 높아졌다는 결과에 비추어 볼 때, 본 연구의 결과는 이식 후
경과기간과 면역 억제제수의 차이에 따른 것으로 판단된다. 또한 연구시기의 차
이로 인해 그 동안 간이식 수술이 발전되고 간이식 수혜자의 수가 증가하면서
간이식에 대한 수혜자들의 변화된 시각이 삶의 질에 긍정적인 영향을 미친 것으
로 생각된다.
본 연구에서 삶의 질 총 8개 영역 중 신체적 통증이 평균 81.9점으로 가장 높
은 삶의 질을 보였고 간이식 수혜자를 대상으로 한 김금순 외(2003)의 연구, 장
기이식 대상자 중 간이식 수혜자가 46.3%를 차지한 차지은(2011)의 연구 결과와
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유사하였으며 간이식 수혜자에게 이식과 관련된 신체적 통증이 상대적으로 적음
을 확인할 수 있었다. 이식관련 특성에서 3년∼5년 미만인 경우 신체적 통증에서
유의하게 높은 삶의 질 점수를 나타내었다. 이는 신체적 불편감이 해결되면서 삶
의 질이 향상된 것으로 설명할 수 있으며 간이식 수혜자의 통증에 대한 이해를
돕고 간이식 수혜자들에게 통증간호 제공 시 근거자료로 활용될 수 있을 것이다.
본 연구 결과 일반적 특성에 따른 삶의 질은 성별, 직업 상태, 가족의 주 수
입원에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 본 연구에서는 남자가 삶의 질이 높
았고 선행연구(김금순 외, 2003; 김금희, 2003; Cowling et al., 2004; 두윤숙,
2005)의 결과와 일치하였다. 본 연구 대상자는 남자 및 40, 50대가 많은 부분을
차지한다. 우리나라 가족 구조상 연구 대상자 중에 많은 수가 가장의 역할을 수
행하고 가족을 위해 책임을 다해야 하는 상황에 놓여 있고 이식 전에 할 수 없
었던 역할 및 책임이 간이식 후 어느 정도 해결되면서 삶의 질이 향상된 것으로
해석된다.
직업이 있는 경우 삶의 질이 높았고 이는 선행연구(Hellgren et al., 1998; 김
금순 외, 2003; 김형숙, 2003; 두윤숙, 2005)와 일치하는 결과로 이식 후에도 직장
에 복귀할 수 있고 사회생활을 유지하는 것이 수혜자들에게 삶의 만족을 줄 수
있음을 확인할 수 있다. 또한 가족의 주 수입원이 수혜자 본인인 경우 삶의 질이
전체적으로 유의하게 높았고 특히 활력이나 사회적 기능에서 수입원이 배우자인
경우보다 유의하게 높았다. 이와 비교할 만한 선행연구가 없어 본 연구 결과에
대한 평가는 어렵지만 본 연구의 대상자는 70.9%가 남자이고 평균 연령이 53.3세
로 가정 내에서 가장의 역할과 경제적 책임을 맡고 있는 대상자가 많은 부분을
차지한다. 간이식 후에도 가정에 대한 책임감은 지속되며 스스로 경제 활동을 할
수 있는 상태는 신체적 독립성과 일상생활로의 적응을 의미(Rugari, 2010)하므로
직장 복귀는 삶의 질 향상과 관련된다고 볼 수 있다. 따라서 간이식 수혜자들이
간이식 후 직장이나 가정에서 정상적으로 업무를 수행할 수 있을 때까지 가족,
동료, 의료진들의 지지와 격려가 필요하다고 생각된다.
이식관련 특성에 따른 삶의 질은 간이식 후 경과기간에서 유의한 차이가 있
었다. 김형숙(2003)의 연구 결과에 의하면 간이식 후 경과기간은 삶의 질에 직접
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적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 본 연구의 간이식 후 경과기간에 따른 전
체 삶의 질 점수는 5년∼10년 미만인 경우가 가장 높았고 6개월∼1년 미만인 경
우가 가장 낮았다. 이식 후 삶의 질은 1년∼2년(Ratcliffe et al., 2002; 김금희,
2003), 2년∼3년(김금순 외, 2003) 2년 이내(차지은, 2011)가 가장 높은 것으로 나
타나 다양한 결과를 보이고 있으나 선행연구는 이식 후 2∼5년 이내의 단기간
삶의 질을 조사한 것이 대부분으로 본 연구 대상자 범위와 다를 수 있음을 고려
해야 한다. 삶의 질 하부 척도 점수에서는 경과기간이 1년 이상인 경우가 1년 미
만인 경우보다 신체적 기능, 신체건강문제로 인한 역할제한, 신체적 통증, 사회적
기능, 정서적 문제로 인한 역할제한에서 높았다. 차지은(2011)의 연구에서 경과기
간이 1년 이상인 경우가 1년 미만인 경우보다 삶의 질 하부 8개 영역 모두에서
높은 점수를 보였고 김형숙(2003)의 연구에서는 본 연구와 다른 도구를 사용하였
지만 1년이 지나면서 삶의 질 점수가 높아져 동일한 결과를 보였다. 이는 이식
후 1년이 중요한 시점이 되며, 1년이 지나면서 이식과 관련된 신체적 불편감이
점차 사라져 신체적 기능이 회복되어 가는 것으로 판단된다. 5년∼10년 미만인
경우는 신체건강문제로 인한 역할제한, 사회적 기능, 정서적 문제로 인한 역할제
한에서, 10년 이상인 경우는 신체적 기능에서 가장 높은 삶의 질 점수를 보였다.
Telles-Correia 외(2009)의 간이식 후 단기간의 삶의 질 비교 연구에 의하면 6개
월 시점에서는 신체적 기능의 삶의 질만 상승하였고, Duffy 외(2010)의 장기간의
삶의 질 연구에서는 20년 이상 경과된 경우 일반인들에 비해 신체적인 부분에서
낮았지만 말기 간질환 환자에 비해 전반적인 영역의 삶의 질이 높았다는 결과를
보였다. 생체 간이식 후 생존율은 3개월 92.3%, 1년 87.6%, 3년 81.7%, 5년
79.5%이다(국립장기이식관리센터, 2011). 생존율이 높아지면서 양적 향상은 이루
어졌지만 간이식 후 삶의 질 향상을 위해서 간이식 수혜자들에게 이식 초기의
건강관리뿐만 아니라 자가 건강관리에 따라 삶의 질이 달라질 수 있음을 교육하
고, 각 시기에 맞는 간호중재를 적용하여 건강한 삶을 유지할 수 있는 체계적인
관리 시스템이 요구된다.
간이식 자조 모임 참여 유무에 따른 삶의 질에서 유의한 차이를 보이지 않았
지만 자조 모임에 참여한 경우가 참여하지 않은 경우보다 삶의 질이 높은 것을
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미루어 볼 때 간이식 수혜자들의 삶에 있어 지지는 중요한 영향을 미치므로(김은
만과 김금순, 2007; 함아름, 2012) 간이식 수혜자들의 경험과 정보를 공유하고 건
강한 삶을 살아가는데 도움이 되는 실질적인 지지모임 프로그램을 개발하고 수
혜자와 의료진 모두가 적극적으로 참여하여 이를 활성화시킬 수 있는 방안을 마
련해야 할 것이다.
3. 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질과의 상관관계
본 연구 결과는 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질과의 관계에서 부적 상
관관계(r=-.589, p=.000)를 나타내었다. 즉 스트레스 정도가 낮을수록 삶의 질 정
도가 높게 나타난 것으로 간이식 수혜자를 대상으로 한 김형숙(2003)의 연구 결
과에서 부적 상관관계(r=-.410, p=.0005)를 보인 것과 유사하다. 또한 신장이식
수혜자를 대상으로 한 선행연구(이지수, 1997; 조윤수, 1999; 홍은자, 2001; 김혜
숙, 2009) 결과와도 유사하다. 간이식 수혜자를 대상으로 스트레스와 삶의 질 간
의 구체적인 설명력을 보여주는 선행연구가 없어 비교하기 어렵지만 신장이식
수혜자의 경우, 삶의 질 예측 요인으로 스트레스가 설명력을 보여주었다(이지수,
1997; 조윤수, 1999; 홍은자, 2001; 김혜숙, 2009).
인간에게 있어 삶의 질은 건강에 있어 중요한 부분이며 건강관련 중재의 궁
극적인 목표이다. 간이식 수혜자들은 이식을 받고 생명이 연장되었다는 것에서
만족하지 않고 얼마나 건강한 삶을 유지하며 잘 사느냐에 관심을 두고 있다. 본
연구 결과에서 감염, 합병증, 거부반응, 재입원, 면역 억제제 등 이식관련 요인들
의 스트레스 정도는 선행연구(김형숙, 2003; 함아름, 2012)의 결과보다 높지 않다.
그러나 간이식 수혜자들은 추후 관리를 받는 과정에서 나타날 수 있는 면역 억
제제 투여에 따른 부작용, 발생 시기를 예측할 수 없는 합병증과 거부반응, 미래
에 대한 불확실성, 경제적인 어려움, 음식이나 여행을 비롯한 제한된 활동 등으
로 스트레스를 느낄 수 있는 상황에 놓여 있다. 이를 통해 간이식 수혜자의 이식
후 건강을 회복해 가는 과정은 삶의 질에 영향을 미칠 수 있음을 짐작할 수 있
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다.
본 연구를 토대로 스트레스는 삶의 질에 영향을 미치는 중요한 요인임을 알
수 있다. 삶의 질을 향상시키기 위해서는 간이식 수혜자의 스트레스 조절이 필요
하며 이는 간이식 수혜자에게 스트레스 조절 프로그램을 적용하는 근거가 될 수
있을 것이다. 특히 ‘간기증자에게 미안하다’, ‘간기증자에게 수술 후 합병증이 나
타날까봐 걱정된다‘, ’간기증자가 간기증을 이유로 사회적인 피해를 입을까봐 걱
정된다’ 등 기증자와 관계있는 항목에서 3.0점 이상의 스트레스 정도를 보임에
따라 이에 대한 교육 및 스트레스 감소를 위한 방안 마련이 요구된다. 또한 간이
식 수혜자가 삶에 대해 적극적인 자세와 긍정적인 인식을 가질 수 있도록 수혜
자뿐만 아니라 가족, 동료, 의료진이 다함께 노력해야 할 것이다.
4. 연구의 의의
간이식 수혜자에 있어서 스트레스와 삶의 질은 추후 관리에 있어 핵심적인
부분이며 스트레스를 조절하여 삶의 질을 높이는 중재를 제공하는 것은 중요한
간호 문제이다.
본 연구에서는 간이식 수혜자들이 이식 후 감염, 합병증, 거부반응, 재입원,
면역 억제제 복용 등 이식관련 요인들을 그다지 높은 스트레스로 받아들이지 않
고 삶의 한 부분으로 인정하며 살아가고 있다는 결과를 통해 이들을 이해하는
폭을 넓혔다는데 의의를 둘 수 있다. 또한 간이식 수혜자의 스트레스는 기증자와
관련된 부분에서 다소 높았고 이는 간이식 수혜자를 간호함에 있어 수혜자뿐만
아니라 기증자의 건강 상태에 대한 정보 제공이 필수적으로 요구된다고 볼 수
있다.
본 연구 결과를 토대로, 간이식 수혜자의 스트레스를 감소시키고자 하는 노력
을 통해 삶의 질을 향상시킬 수 있으며 간이식 수혜자의 간호중재를 계획하기
위한 이론적 기초를 수립하였다는 점에서 의의가 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언
1. 결론
   본 연구는 생체 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질 정도 및 관련요인을 파
악하고 이들 간의 상관관계를 규명하기 위해 생체 간이식을 받고 통원 치료 중
인 간이식 수혜자 총 213명을 대상으로 조사한 횡단적 상관관계 연구이다.
본 연구의 결과는 다음과 같다.
첫째, 간이식 수혜자의 스트레스는 5점 척도 중 2.4점으로 중간 정도를 보였
다. 문항에 따른 스트레스 정도는 ‘간기증자에게 미안하다’, ‘간기증자에게 수술
후 합병증이 나타날까봐 걱정된다‘, ’간기증자가 간기증을 이유로 사회적인 피해
를 입을까봐 걱정된다’ 순으로 기증자와 관계있는 항목에서 3.0점 이상을 보였다.
간이식 수혜자의 일반적 특성에 따른 스트레스는 본인을 포함한 동거 가족 수에
서, 이식관련 특성에 따른 스트레스는 진단명에서 유의한 차이가 있었다.
둘째, 간이식 수혜자의 삶의 질 총 8개 영역 중 신체적 통증이 81.9점으로 가
장 높았다. 간이식 수혜자의 일반적 특성에 따른 삶의 질은 성별, 직업 상태, 가
족의 주 수입원에서 유의한 차이가 있었고 남자, 직업이 있는 경우, 가족의 주
수입원이 부모나 본인인 경우에 유의하게 높은 삶의 질을 보였다. 이식관련 특성
에 따른 삶의 질은 간이식 후 경과기간에서 유의한 차이가 있었다. 전체 삶의 질
점수는 5년∼10년 미만인 경우가 유의하게 높았고 6개월∼1년 미만인 경우가 유
의하게 낮았다. 삶의 질 하부 척도 점수에서는 경과기간이 1년 이상인 경우가 1
년 미만인 경우보다 신체적 기능, 신체건강으로 인한 역할제한, 신체적 통증, 사
회적 기능, 정서적 문제로 인한 역할제한에서 유의하게 높았다. 3년∼5년 미만인
경우는 신체적 통증에서, 5년∼10년 미만인 경우는 신체건강문제로 인한 역할제
한, 사회적 기능, 정서적 문제로 인한 역할제한에서, 10년 이상인 경우는 신체적
기능에서 유의하게 높은 삶의 질을 보였다.
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셋째, 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질은 부적 상관관계(r=-.589, p=.000)
를 나타내었다.
종합해 볼 때, 본 연구를 통해 최근 우리나라의 간이식 수혜자가 매년 약
1,000여 명씩 증가하고 있는 상황에서 기존에 다루지 않았던 생체 간이식 수혜자
의 스트레스와 삶의 질과의 상관관계에 대해 파악할 수 있었다. 간이식 수혜자에
게 있어 삶의 질은 건강관련 중재의 궁극적인 목표라고 할 수 있다. 앞으로 간이
식 수혜자들은 스트레스를 조절할 수 있는 자가 관리 능력을 함양하고 이를 통
해 삶의 질을 높이도록 해야 할 것이다. 본 연구 결과는 간이식을 통해 제 2의
삶을 살아가고 있는 수혜자들을 위해 각 특성에 따른 개별화된 간호 계획을 수
립하고 이에 맞는 중재를 마련하는 계기가 될 것으로 본다.
2. 제언
본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 간이식 수혜자의 스트레스는 삶의 질과 높은 부적 상관관계를 나타내므
로 스트레스를 감소시키기 위한 간호중재를 통하여 삶의 질을 향상시키는 것이
필요하다.
둘째, 간이식 수혜자의 간호 접근을 위하여 성별, 직업 상태, 가족의 주 수입
원 등의 일반적 특성과 이식 후 경과기간 등의 이식관련 특성에 따른 변수들을
고려하여 개별적인 간호 계획을 수립하고 이에 맞는 중재가 필요하다.
셋째, 간이식 수혜자의 스트레스 중 기증자와 관련된 항목에서 높은 스트레스
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부록 2. 연구 참여 동의서
제목: 생체 간이식 수혜자의 스트레스와 삶의 질과의 상관관계 연구
안녕하십니까?
저는 서울대학교 대학원에서 간호학 석사 과정 중인 유혜진입니다. 본 연구는
간이식 수술을 받은 환자들의 스트레스와 삶의 질과의 관계에 대한 연구입니다.
본 설문지는 간이식 후 환자의 스트레스와 삶의 질을 파악하여 환자의 스트레스
를 감소시키고 삶의 질을 증진시킬 수 있는 간호 중재를 제공하는데 도움이 되
고자 하는 것입니다.
설문지 작성 시 귀하가 가지고 있는 생각을 솔직하게 답변해 주시면 됩니다. 설
문은 총 220명을 대상으로 할 것이며 설문지 작성에는 대략 10-15분 정도 소요
될 것이며 1회 설문을 시행하며 본 연구에 참여하시는 분께 소정의 기념품이 있
습니다. 설문지 작성하는 도중 작성 과정이 귀하를 힘들게 할 경우, 작성을 잠시
멈출 수 있으며 언제든지 중단할 수 있고 어떠한 불이익도 발생하지 않을 것입
니다. 귀하께서 응답해 주신 내용은 순수하게 연구 목적으로만 사용될 것이고,
무기명으로 처리되며 일체의 사항은 비밀이 보장되며 보안이 유지되는 곳에 연
구가 진행되는 1년간 보관하고 연구가 완료된 후에는 분쇄 폐기할 것입니다.
귀하의 솔직한 답변은 간이식 수술을 받은 환자들에게 도움이 되는 간호 중재
의 근거 자료가 될 것입니다. 연구 관련하여 궁금한 사항이 있으면 언제든지 아
래의 연락처로 연락 바랍니다. 힘들고 불편하신 와중에도 귀한 시간 내어 주시고
연구에 참여해 주셔서 진심으로 감사드립니다.





저는 서울대학교 대학원에서 석사과정 중인 유혜진입니다. 본 설문지는 간이
식 수술을 받은 환자들의 스트레스와 삶의 질의 관계를 조사하여 보다 나은
간호를 제공하기 위한 연구 목적으로 사용됩니다.
설문에 응답한 모든 정보는 비밀이 보장됩니다. 귀하의 소중한 답변이 간호
에 반영될 수 있도록 최선을 다하겠습니다. 시간을 내어 참여해 주셔서 감사
드리며 귀하의 건강과 행복을 기원합니다.
2012년 월 연구자 유 혜 진
부록 3. 설문지
※ 다음 질문에 해당되는 곳에 ‘V’ 또는 ‘O’로 표시하거나 내용을 직접 기입하여 주십
시오.
◈ 귀하의 일반적 인적 사항과 관련된 항목입니다.
1. 성별 ① 남자 ② 여자
2. 연령 만 ( )세
3. 교육정도 ① 무학 ② 초졸 ③ 중졸 ④ 고졸 ⑤ 대졸 ⑥ 석사 이상
4. 종교 ① 무교 ② 불교 ③ 기독교 ④ 천주교 ⑤ 기타( )
5. 결혼상태 ① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 ④ 사별 ⑤ 별거 ⑥ 기타( )
6-1. 직업상태 ① 있다 ② 없다
6-2. 직업이 있다면,
간이식 수술을 하기 전과 같은 직업입니까? ① 네 ② 아니오
직종은? ① 자영업 ② 전문직 ③ 공무원 ④ 서비스직
⑤ 농·축·어업 ⑥회사원 ⑦ 학생 ⑧ 기타( )
7. 가족의 주 수입원은 누구입니까?
① 환자 ② 배우자 ③ 부모 ④자녀 ⑤ 기타( )
8. 가정의 월 평균 수입은 얼마입니까?
① 100만원 이하 ② 101-200만원 ③ 201-300만원
④ 301-400만원 ⑤ 401-500만원 ⑥ 501만원 이상
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9. 의료보장 ① 건강보험 ② 의료급여 1종 ③ 의료급여 2종 ④ 기타( )
10. 동거 가족 수(본인 포함)는 몇 명입니까?
① 2명 ② 3명 ③ 4명 ④ 5명 ⑤ 6명 ⑥ 7명 이상
11. 가족 중 귀하에게 가장 힘이 되어 주는 사람은 누구입니까?
① 배우자 ②부모 ③자녀 ④ 친척 ⑤ 기타( )
12. 가족 외 귀하에게 가장 힘이 되어 주는 사람은 누구입니까?
① 친구 ② 종교적 지인 ③ 사회복지서비스 ④ 가정간호서비스
⑤ 주변의 간이식 환자 ⑥ 기타( )
13. 간이식 수술 후 환자 모임(온라인 모임 등)에 참여하고 있습니까?
① 네 ② 아니오
◈ 다음은 귀하의 질병 및 이식과 관련된 항목입니다.
1. 진단명은 무엇입니까?
① A형간염 ② B형간염 ③ C형간염 ④ 알콜성간염 ⑤ 기타( )
2. 최초 진단 시기는 언제입니까? ( )년 ( )월
3. 간이식 받기 전, 간질환 이외의 다른 질환이 있었습니까?
① 고혈압 ② 당뇨 ③ 결핵 ④ 신장문제 ⑤ 기타( )
4. 간이식은 언제 받았습니까? ( )년 ( )월 ( )일
5. 간이식을 몇 명으로부터 받았습니까? ① 1명 ② 2명
6. 간이식 기증자는 누구입니까?
① 배우자 ② 자식 ③ 부모 ④ 친척 ⑤ 며느리
⑥ 사위 ⑦ 타인(구체적으로 ___________________)
7. 현재 면역 억제제를 몇 가지 복용하고 있습니까?
① 1가지 ② 2가지 ③ 3가지 ④ 4가지 ⑤ 기타( )
8. 간이식 후 거부반응을 경험한 적이 있습니까? ① 없다 ② 있다
9-1. 이식 후 합병증을 경험한 적이 있습니까? ① 없다 ② 있다
9-2. 합병증이 있다면 구체적으로 적어주십시오._________________________
10. 퇴원 후 재입원 치료를 받으신 경험이 있습니까? ① 없다 ② 있다
11. 재입원 치료를 받은 경험이 있다면 몇 번이었습니까?


















1. 입원이 반복될까봐 걱정된다.
2. 정기적으로 외래를 방문해야 한다.
3. 거부반응이 일어날까봐 걱정된다.
4. 약물 복용시간을 지키기가 어렵다.
5. 약값이 많이 든다.
6. 평생 면역 억제제를 먹어야 한다.
7. 생존기간, 건강상태 등 미래에 대해 불확실한 생각이 든다.
8. 운동, 식사, 감염관리 등 이식 후 관리에 대한 정보가 부족하다.
9. 간이식 후 외모가 변해서 걱정된다.
10. 담도계, 당뇨 등 합병증과 관련하여 이식된 간에 문제가 생길까봐
걱정된다.
11. 감염이 될까 걱정된다.
12. 간이식 전에 비해 가족 안에서 나의 역할과 책임이 줄어들었다.
13. 간기증자가 간기증을 이유로 사회적인 피해를 입을까봐 걱정된다.
14. 간이식 전보다 직업 활동이나 기회가 줄어들었다.
15. 가족에게 부담을 준다.
16. 친구들이 예전과 다르게 나를 대한다.
17. 치료, 약물 등에 있어 보험혜택이 제한되어 걱정된다.
다음은 간이식과 관련하여 귀하의 스트레스 정도에 대해 알아보고자 하는 항목입니다.
귀하의 생각과 일치하는 곳에 ‘V’나 ‘O’로 표시해 주십시오. (1-36)
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18. 간기증자에게 미안하다.
19. 병원에서 혈액 검사를 자주한다.
20. 간기증자에게 수술 후 합병증이 나타날까봐 걱정된다.
21. 집에서 건강을 스스로 관리하는 것이 걱정이다.
22. 약물 복용이 나에게 효과가 있을까 걱정된다.
23. 먼 거리, 교통수단 등으로 병원 외래 방문시 불편하다.
24. 간이식 전에 비해 사교적 활동이 줄었다.
25. 간이식을 받았다는 사실로 남들이 나를 이식한 사람이라 말한다.
26. 외래 담당의사의 스케쥴에 맞추어 병원을 방문해야 한다.
27. 성생활이 변화되어 걱정된다.
28. 여성: 임신할 수 있는 정도의 건강한 몸 상태가 될 수 있을지
걱정이 된다.
남성: 건강한 아이를 낳을 수 있는 몸 상태가 될 수 있을지
걱정이 된다.
29. 여행을 마음대로 할 수 없다.
30. 죽을 것 같은 기분이 든다.
31. 직장 복귀한 후 간이식 전에 비해 직장 업무 능력이 저하되었다.
32. 간이식과 관련해 통증이 있다.
33. 약의 효과, 부작용 등 복용 약물에 대한 지식이 부족하다.
34. 간이식 후 음식 제한이 있다.
35. 담당의사에 대해 신뢰가 가지 않는다.
36. 건강상태를 판단하는 과정에서 오류가 생길까봐 걱정된다.
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1) 격렬한 활동 (예: 달리기, 무거운 짐 들기, 격렬한 운동) 1 2 3
2) 다소 힘든 활동 (예: 탁자 옮기기, 청소, 1-2 시간 산보, 자전거 타기) 1 2 3
3) 조금 무거운 장바구니를 들거나 옮기기 1 2 3
4) 계단으로 여러 층 걸어서 올라가기 1 2 3
5) 계단으로 한 층 걸어서 올라가기 1 2 3
6) 허리나 무릎을 구부리거나 무릎 꿇고 앉기 1 2 3
7) 1km 이상 걷기 1 2 3
8) 200-300m 정도 걷기 1 2 3
9) 100m 정도 걷기 1 2 3
10) 혼자 목욕하거나 옷 갈아입기 1 2 3
다음은 귀하의 건강 상태를 알아보고자 하는 문항입니다. 귀하의 생각과 일치하는 곳에 ‘V’나 ‘O’로 표시해 주십시오. (1-11)
1. 전반적으로 당신의 건강 상태는 어떻습니까?
2. 1년 전과 비교해 볼 때 현재 당신의 건강 상태는 어떻습니까?
3. 다음 문항은 당신이 평상시 하는 활동에 관한 것입니다. 당신의 건강 상태 때문에 이러한 일상적인 활동을 하는데 제한을 받습니까?













1) 일이나 다른 일상적인 활동으로 보내는 시간을 줄였다. 1 2 3 4 5
2) 원하는 것보다 적은 양의 일을 했다. 1 2 3 4 5
3) 일이나 다른 일상적인 활동 중에서 할 수 없는 것이 있었다. 1 2 3 4 5
4) 일이나 다른 일상적인 활동을 하는데 어려움이 있었다.
(예: 더 노력을 해야 했다.)












1) 일이나 다른 일상적인 활동으로 보내는 시간을 줄였다. 1 2 3 4 5
2) 원하는 것보다 적은 양의 일을 했다. 1 2 3 4 5
3) 일이나 다른 일상적인 활동 하는데 평소처럼 주의를 기울이지 못했다. 1 2 3 4 5
4. 지난 4주 동안 당신의 신체적인 건강 때문에 직장이나 일상적인 활동을 하는데 다음과 같은 문제가 얼마나 자주 있었습니까?
5. 지난 4주 동안 정서적인 문제(예: 기분이 좋지 않거나 불안을 느끼는 것) 때문에 당신의 일상적인 활동을 하는데 다음과 같은 문제가 얼
마나 자주 있었습니까?
6. 지난 4주 동안 당신의 신체적인 건강 문제 혹은 정서적인 문제로 인하여 당신의 가족, 친구, 이웃 또는 동료들과의 정상적인 사회 활동에













1) 원기 왕성하다고 느끼셨습니까? 1 2 3 4 5
2) 아주 초조했었습니까? 1 2 3 4 5
3) 아무 것도 당신을 즐겁게 할 수 없을 정도로 기분이 저조했습니까? 1 2 3 4 5
4) 차분하고 평온하다고 느끼셨습니까? 1 2 3 4 5
5) 활력이 넘쳤습니까? 1 2 3 4 5
6) 마음이 많이 상하고 우울했었습니까? 1 2 3 4 5
7) 완전히 지쳤습니까? 1 2 3 4 5
8) 행복했었습니까? 1 2 3 4 5
9) 피곤함을 느꼈습니까? 1 2 3 4 5
7. 지난 4주 동안 몸에 통증이 얼마나 많이 있었습니까?
8. 지난 4주 동안 당신은 몸의 통증 때문에 정상적인 일(집 밖의 일과 집안일을 포함해서)을 하는데 얼마나 지장이 있었습니까?
9. 다음 질문은 지난 4주 동안 당신이 어떻게 느꼈고 또 어떻게 지냈는지에 대한 설문입니다. 다음 각 항목에 대하여 당신이 느꼈던 것과 가









1) 나는 다른 사람보다 쉽게 병에 걸리는 것 같다. 1 2 3 4 5
2) 나는 내가 아는 다른 사람들만큼 건강하다. 1 2 3 4 5
3) 나는 내 건강이 점점 나빠질 것이라고 예상한다. 1 2 3 4 5
4) 나의 건강 상태는 최고로 좋다. 1 2 3 4 5
10. 지난 4주 동안 당신의 신체적인 건강 문제 혹은 정서적인 문제로 인하여 당신의 사회활동(예: 친구나 친지 방문하는 것)에 얼마나 자주
지장이 있었습니까?
11. 다음 각 항목에 대하여 당신의 경우는 어디에 해당하는지 답해 주십시오.
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A study of the correlation
between stress and the quality of life





Directed by Professor Kim, Keum Soon, PhD, RN
Living donor liver transplantation has increased annually because of the
advantage that donors with normal liver functions can be selected and that
planned surgeries can be performed before the conditions of patients with
hepatic insufficiency worsen. It takes up 80% or more of all cases of liver
transplantation.
In the early days of the implementation of liver transplantation, the
medical staff emphasized saving patients’ lives and therefore focused on
raising the survival rate and preventing complications. Today, however, the
purpose of liver transplantation lies in improving the recipients’ quality of life.
The present study is a cross-sectional correlation study conducted to
grasp the level of and the relationship between living donor liver transplant
recipients’ stress and quality of life. It obtained permission to be conducted
from January to March 2012 at a general hospital in Seoul.
Subsequently, written consent was obtained from liver transplant recipients
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aged 18-65 who had received living donor liver transplantation 3 months
before or earlier and were regularly visiting the hospital as outpatients and
data were collected. The final number of study subjects amounted to 213.
Along with the study subjects’ general characteristics and
transplantation-related characteristics, stress was measured using a modified
and supplemented version of the Kidney Transplant Recipient Stressor
Scale(KTRSS) by Yun Soo Cho(1999), and the quality of life was measured
using SF-36 version 2. The data collected were analyzed using SPSS 18.0 for
windows. According to the research purpose, the data collected were analyzed
in terms of the frequency, percentage, average, standard deviation, t-test,
one-way analysis of variance(ANOVA), and Pearson’s correlation coefficient.
Post-hoc testing was conducted using Scheffe test, and the reliability of the
instrument was calculated using Cronbach’s α. The level of significance of the
statistics was set at p< .05.
The results of the present study are as follow:
First, on the scale of 5, the stress level of liver transplant recipients was
2.4, which is around mid-point. The stress level per question was 'Feeling
sorry for the donor', 'Concern for complications with the donor', and
'Concern for social damage to the donor' in this order, with the respondents
exhibiting 3.0 points or above levels of stress to questions related to donors.
Liver transplant recipients’ stress exhibited significant differences according to
the number of family members including the recipients themselves and the
diagnoses.
Second, among eight evaluation parts in quality of life of liver transplant
recipients, the score of bodily pain was reported to be 81.9 out of 100, the
highest score of all. Liver transplant recipients’ quality of life in terms of
their general characteristics exhibited significant differences according to the
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recipients’ sex, occupational conditions, and families’ main sources of income.
When the recipients were male, had occupations, and/or relied on themselves
or their parents as the main sources of their respective families’ income, the
quality of life was significantly high. As for the quality of life according to
transplantation-related characteristics, there were significant differences in the
time lapsed after liver transplantation. The overall quality of life scores were
significantly high for those who had received transplantation 5 years-fewer
than 10 years before and significantly low for those who had received
transplantation 6 months-less than 1 year before. As for the scores for the
subcategories of the quality of life, Those who had received transplantation 1
year or more before scored significantly higher than did those who had
received transplantation less than 1 year before on physical functioning, role
limitation due to problem with physical health, bodily pain, social functioning,
and role limitation due to emotional problems. The quality of life score was
significantly high: for bodily pain in the case of those who had received
transplantation 3 years-fewer than 5 years before; for role limitation due to
problems with physical health, social functioning, and role limitation due to
emotional problems in the case of those who had received transplantation 5
years-fewer than 10 years before; and for physical functioning in the case of
those who had received transplantation 10 years or more before.
Third, liver transplant recipients’ stress and quality of life had an inverse
correlation(r=-.589, p=.000).
In sum, through the present study, it was possible to grasp the correlation
between living donor liver transplant recipients’ stress and quality of life,
which previously was not addressed. In a situation where the number of liver
transplant recipients in South Korea has annually increased by approximately
1,000 in recent years, the present study confirmed the stress and the quality
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of life experienced by them. To liver transplant recipients, the quality of life
can be said to be the ultimate goal of health-related mediation. Liver
transplant recipients will need to cultivate the self-care ability to manage
stress, thus raising their quality of life. The results of the present study will
serve as an occasion to establish nursing plans tailored to the characteristics
of recipients who are leading second lives through liver transplantation and to
prepare mediation accordingly.
Key words: Living donor liver transplant recipients, Stress, Quality of life,
Correlation
Student number: 2010-20429
